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Vorwort  zur  I.  Aufluvt*. 


tauen»  vielfach  geniiliertcn  Wunsche  narlikoin ini'iiil.  den  „Krank- 
heiten der  Mundhöhle,  des  Kachens  und  der  NjMtt*  die  „Krnnk- 
'  ii  des  Kehlkopfes  und  ihr  I „  11  i'l i-< Vi ir<- •*  folgen  zu  lassen,  ubergibt 
hiemit  der  Verfasser  dieselben  der  Öffentlichkeit,  Verfasser  war  be- 
strebt, das  Much  nicht  mir  dein  heutigen  Si;nicl<-  der  Laryn^olngic 
entsprechend  /u  gestalten,  sondern  dasselbe  auch  in  Anordnung  iiml 
iiehandlnng  des  Stoffen  mit  beinern  Vorgänger  in  möglichste  Harmonie 
ku  bringen.  I)ie  laryngoskopischc  Teehiiik  ist  mit  Absieht  etwas 
korst  behandelt  worden;  der  Leser,  dein  dieselbe  vielleicht  zu  kurz, 
erscheint,  möge  jedoch  bedenken,  dal!  steil  das  L;ir\ DgOflkOßfofftB 
nicht  an«  Blichern.  sondern  mir  dureh  Heilliges  üben  am  lebenden 
Menschen  erlernt,  dais  dabei  die  Uexterität  des  einzelnen  eine  grolle 
Mulle  spielt,  und  dall  aueh  die  (%berwindttng  der  Schwierigkeiten 
am  sichersten  unter  der  Leitung  des  Lehrers  in  den  laryngoskopischen 
!\'ir><-n  gelingt.  Verfasser,  der  sieh  in  den  Jahren  seiner  laryngo- 
•konischen  Tätigkeit  über  manches  eine  abweichende  Ansicht  ge- 
bildet hat.  hat  gleichwohl  nicht  versäumt,  auch  die  Werke  anderer. 
-••  namentlich  die  von  tlrcsgeii.  Gott  stein.  .1  u  ra  sz,  Macke n zic- 

Seuion, If «»sc n berg.  Sr h  riii  t e r.st r> rk.  M .Sc Ii  midt  und  Y.Ziem  sseu 
zu  Kate  zu  ziehen  ebenso  wie  das  „Internationale  Zentralbl&tl 
l'lir  Lary  ugologic,  Ith  inologie  und  verwandte  Wissenschaften- 
von  P,  .Semon,  dessen  unschätzbarer  Wert  sieh  auch  hier  wieder 
bewährte, 

Der  Titel  bedarf  insofern  einer  Einschränkung,  als  von  den 
Krankheiten  der  Luftröhre  nur  die  wichtigeren,  schwereren  und  mit 
jenen  des  Kehlkopfes  oft  gleichzeitig  vorkommenden  aufgenommen 
•  iden.  Leider  konnte  dabei  das  Werk  von  Schnitter  nicht  mehr 
In-nutzt  werden,  da  der  Druck  des  Buches  schon  fast  beende!  war 
In  Bong  auf  das  Literaturverzeichnis  hat  Verfasser  zum  Zwecke 
der  hessereu  Orientierung  »lurin  eine  Änderung  eintreten  lassen,  dal'» 
dasselbe  nach  Kapiteln  geordnet  wurde.  Auf  Vollständigkeit  mullte 
jedoch  einesteils  im  Hinblicke  auf  die  Hochflut  der  literarischen 
Erzeugnisse  und  anderufeils  auf  den  C  harakter  des  Buchet  verzichtet 
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Vorwort. 


werden,  und  wurden  dementsprechend  nur  die  Hauptarbeiten,  nament- 
lich jene  aus  der  deutschen  Literatur,  berücksichtigt.  Die  Abbildungen 
sind  teils  Originale,  schematisch  und  nach  der  Natur  vom  Verfasser 
gezeichnet,  teils  anderen  Werken  entnommen.  Möge  das  Buch  die- 
selbe freundliche  Aufnahme  finden,  wie  sie  den  „Krankheiten  der 
Mundhöhle,  des  Rachens  und  der  Nase"  in  so  reichem  Maße  zu 
teil  wurde. 

München,  im  September  1896. 

Prof.  Dr.  Schech. 


Vorwort  zur  2.  Auflage. 

Die  Veränderungen  der  vorliegenden  Auflage  sind  sehr  be- 
trächtliche, indem  jedes  Kapitel  eine  Erweiterung  erfuhr,  ganz  be- 
sonders das  der  Laryngitis  exsudativa,  Laryngitis  ulcerosa  und  der 
Verengerungen  der  Luftröhre.  Völlig  neu  sind  die  Kapitel  Stinini- 
störungen  infolge  Mutierens  und  die  Erkrankungen  der  Stimme  bei 
Sängern  und  Berufsrednern.  Da  15  auch  die  neuesten  technischen 
Errungenschaften  und  Untersuchungsmethoden  Erwähnung  gefunden 
haben,  wie  die  neueste  Literatur,  ist  selbstverständlich.  Die  Zahl 
der  Abbildungen  ist  beträchtlich  vermehrt  und  sind  einzelne  nicht 
ganz  gelungene  Bilder  der  1.  Auflage  verbessert  worden. 

München,  im  März  1908. 

Prof.  Dr.  Schech. 
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Geschieh  te. 


Das  Studium  der  Keblkopfkrankheiten  wurde  lange  Zeit  hin 
durch  in  unverantwortlicher  Weise  vernachlässigt,  was  um  so  auf- 
fallender  erscheint,  als  auch  die  alteren  Ärzte  recht  wohl  wußten, 
dall  Krankheiten  des  Kehlkopfes  nicht  nur  sehr  häutig  sind,  sondern 
auch  sehr  gefährlich,  ja  tödlich  werden  können.  Morgagni  und 
utaud  waren  die  ersten,  welche  den  Kehlkopf  systematisch 
pathologisch-anatomisch  durchforschten  und  in  Erkrankungen  des- 
selben wiederholt  die  Todesursache  feststellten  (Heymann,  Kronen- 
berg).  Aber  erst  da«  Aufblühen  der  pathologischen  Anatomie  sowie 
das  epidemische  Auftreten  des  Krupp  und  später  der  Diphtherie  galten 
zu  einer  intensiveren  Beschäftigung  mit  den  Krankheiten  des  Kehl- 
k  'plrs  Anstoß.  Trotzdem  aber  kam  die  Diagnose  am  Krankenbette 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  Uber  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit 
hinaus,  was  zur  Folge  hatte,  daß  auch  die  Therapie  unsicher, 
tastend  oder  schablonenhaft  war  Das  Bedürfnis,  der  DilgllOM  und 
Therapie  dadurch  eine  festere  Basis  zu  verschaffen,  daß  man  dem 
\ugc  den  liliek  in  den  Kehlkopf  eröffnete,  mag  wohl  von  allen 
denkenden  Ärzten  oft  genug  bitter  empfunden  worden  Bein,  auch 
mögen  «ich  manche  mit  der  Lösung  dieses  Problems  im  Geheimen 
fruchtlos  abgemüht  haben.  Der  erste  geschichtlich  nachweisbare 
Versuch  dazu  fällt  in  das  Jahr  1807. 

Ein  Frankfurter  Arzt,  liozzini.  besehrieb  ein  Instrument,  den 
„Lichtleiter",  der  zur  Erleuchtung  verborgener  Körperteile  dienen 
sollte;  das  Instrument  bestand  aus  einem  Lichtbehälter  und  eiuer  in 
zwei  gleiche  Teile  geteilten  Metallröhre,  an  deren  Ende  in  einem 
Winkel  von  45  Grad  zwei  Spiegel  angebracht  waren,  der  eine  für 
die  Zuleitung,  der  andere  für  die  Ruckleitung  des  Lichtes.  Mag  auch 
das  Instrument  für  Kranke  recht  lästig  und  in  Bezug  auf  das  damit 
Gesehene  recht  unvollkommen  gewesen  seiu,  keinesfalls  verdiente 
dasselbe  die  vernichtende  Kritik,  die  ihm  von  Wien  aus,  der  Stätte, 
\mh  welcher  später  die  Laryngoskopie  ausgehen  sollte,  zuteil  wurde. 
I'er  nächste  geschichtlich  verzeichnete  Versuch,  den  Kehlkopf  mittels 
emr*  Spiegels  zu  besichtigen,  wurde  von  Senn  in  Cent'  1827  gemacht, 
fiel  aber  negativ  aus,  hauptsächlich  wohl  deshalb,  weil  das  Unter 
sncbungsobjekl  ein  Kind  war;  desgleichen  ein  Versuch  von  Caignar 
de  Latour.  Ob  Babington  1829  mit  seinem  zur  lnspektion  der 
tieferen  Teile  des  Rachens  erfundenen  „Glottiskop"  wirklich  den 
Kehlkopf  sab,  ist  unbekannt. 

Sthaflb,  Di«  CfHBldKtttn  ilw  Kahlkopfes.  2.  Aufl.  I 
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Trousseau  und  Belloc  erklärten  (1832),  man  sähe  mit  dein 
von  dem  Instrumentenmacher  Samson  nach  dem  Modelle  von 
Selligues  gefertigten  Instrumente,  das  von  den  Kranken  sehr 
schwer  ertragen  würde,  günstigsten  Falles  den  Kehldeckel;  in  das 
Kehlkopfinnere  zu  blicken  sei  aber  unmöglich.  Ob  es  Bennati  und 
Baumes  gelang,  um  Lebenden  den  Kehlkopf  zu  beschauen,  ist  sehr 
zweifelhaft;  dagegen  sollen  Liston  (1840),  nach  V.  von  Bruns 
aber  Warden  und  Avery  die  ersten  gewesen  seiu,  welche  die 
Beobachtung  des  kranken  Kehlkopfes  am  Lebenden  bei  künstlicher 
Beleuchtung  zu  Stande  brachten,  welche  Ansicht  Übrigens  von 
anderen  Autoren,  wie  B.  Frünkel,  Tohold,  Avellis.  nicht  geteilt 
wird,  Unzweifelhaft  aber  ist,  daß  es  einem  Laien,  dem  heute  noch 
hochbetagt  in  London  lebenden  Gesanglehrer  Emanucl  Garcia  1855) 
gelang,  an  sich  selbst  über  die  Vorgänge  beim  Singen  und  Sprechen 
höchst  interessante  Beobachtungen  anzustellen.  Aber  auch  Gar  eins 
bahnbrechende  Untersuchungen  fanden  weder  bei  Physiologen  noch 
bei  Ärzten  Beachtung. 

Im  Jahre  1857  kam  Dr.  Ludwig  Tttrek  in  Wien,  ohne  von. 
den  Uutersuchnngen  Garcias  zu  wissen,  auf  den  Gedanken,  zuerst 
an  Leichen  uud  dann  an  Kranken  mit  einem  runden  an  einem 
Stiele  befestigten  Spiegel  den  Kehlkopf  zu  untersuchen,  mußte  aber 
im  Winter  1857 — 1858  wegen  Mangel  an  Sonnenlicht  diese  Versuche 
wieder  aufgeben.  Prof.  Czermak,  der  1858  mit  den  von  Türek 
entliehenen  Spiegeln  die  Versuche  wieder  aufnahm,  gebührt  das  große 
Vcidienst,  die  Laryngoskopie  durch  Einführung  der  künstlichen 
Beleuchtung  nicht  nur  von  Jahres-  und  Tageszeit  unabhängig  gestellt, 
sondern  auch  durch  seine  rastlose  Tätigkeit,  durch  seine  Vorträge 
und  praktischen  Demonstrationen  an  den  Hauptsitzen  der  Wissenschaft 
zur  Verbreitung  der  laryngoskopischen  Untersuehungsmethode  das 
meiste  beigetragen  zu  haben  (1859 — 1862). 

Nichtsdestoweniger  wird  der  Name  Türcks  neben  jenem  von 
Czermak  als  Mitbegründer  der  Laryngoskopie  unvergessen  bleiben, 
wie  auch  die  Pariser  Akademie  den  zwischen  beiden  Männern  aus- 
gebrochenen  Prioritätsstreit  dadurch  schlichtete,  daß  sie  beiden 
gleiche  Preise  zuerkannte.  Unter  den  Schülern  Türcks  arbeiteten 
namentlich  Stoerk,  Schrütter,  Schnitz ler  und  Semeleder  mit 
rastlosem  Eifer  an  der  jungen  Disziplin,  wie  dieselbe  auch  in  Berlin 
durch  Lewin  und  Tobold  sowie  Gerhardt,  damals  in  Tübingen, 
und  v.  ZiemB BOB,  damals  in  Erlangen,  eifrige  Pflege  fand. 

Wenn  nun  auch  in  der  nächsten  Zeit  die  hohe  Bedeutung  der 
Laryngoskopie  für  die  innere  Medizin  durch  Trauben  Diagnose 
eines  Aortenaneurysma  auf  Grund  einer  Stimmhandliihmung  immer 
mehr  anerkannt  wurde,  so  galt  dieselbe  doch  immer  noch  als  «-ine 
Methode,  die  mehr  zur  Befriedigung  diagnostischer  Neugierde  als 
praktischen  Zwecken  diene.  Als  es  aber  v.  Bruns  1862  gelang, 
als  erster  eine  Neubildung  auf  natürlichem  Wege  aus  dem  Kehl 
köpfe  zu  entfernen,  da  erkannte  man,  daß  die  Laryngoskopie  auch 
auf  therapeutischem  Gebiete  etwas  zu  leisten  im  Stande  sei.  Seit 
dieser  Zeit  wurde  auf  allen  Gebirten  emsig  geforscht  und  die  Lehre 
von  den  Kehlkopfkrankheiten  von  Grund  aus  völlig  umgestaltet, 
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Beste  gehört  dieselbe  nicht  nur  zu  den  bestgekannien  der  ganzen 
Pathologe,  sondern  die  Laryngoskopie  ist  auch  für  den  modernen 
Arzt  eine  ebenso  anentbehrliche  rntersuchungBniethode  wie  die  Aus- 
kultation and  Perkussion  geworden.  Da  die  Laryngologie  im 
Deutschen  Reiche,  zum  obligaten  Prüfungsfach  erhoben  wurde,  steht 
xu  hoffen,  dali  künftig  auf  allen  Universitäten  mehr  und  besser  als 
bisher  Gelegenheit  zur  Ausbildung  in  dieser  wichtigen  Disziplin 
jri'grhen  \wide. 


Anatomie. 

A.  Anatomie  des  Kehlkopfes. 

Orr  Kehlkopf  (Larynx)  stellt  eine  unregelmäßig  geformte, 
l<  ■  Durchgänge  der  Luft  dienende  Kapsel  dar,  an  deren  knorpelige 
und  uiembranöse  Wände  die  Bedingungen  fUr  die  Erzeugung  des 
Klanges  geknüpft  sind  (Luschka).  Diese  Kapsel  hat  in  ihrem  oberen 
Teile,  dem  Ostiutn  pharyngeum,  eine  dreieckige  Form,  in  ihrem 
unteren,  dem  Ostium  tracheale,  eine  mehr  zylindrische  Gestalt.  Der 
Kehlkopf  liegt  in  der  Mittellinie  des  Halses  zwischen  Zungenbein  und 
uft  röhre  und  reicht  gewöhnlich  vom  drittem  bis  zum  sechsten  Hals- 
wirbel. Seine  vordere  Fläche  iBt  der  Fascia  cervicalis  und  der  Haut 
des  Halses,  seine  hintere  Fläche  dem  Pharynx  und  der  Wirbelsäule 
zugekehrt.  Seitlich  wird  der  Kehlkopf  begrenzt  dnreh  den  M.  platysma- 
myoides,den  Thyreo  cricopharyngeus  und  den  Constrictor  phar.  inferior, 
vorne  durch  den  M.  thyreohyoideus,  Sternohyoideus,  Sternothyrcoideus 
und  durch  die  beiden  Lappen  der  Schilddrüse. 

Si  ine  charakteristische  Form  verdankt  er  seinen  Hauptbestand- 
teilen, den  Knorpeln,  welche  teils  echte  hyaline,  teils  Netz-  und 
Faserknorpel  sind.  Zu  den  ersteren  gehören  der  Schild-  und  Ring- 
knui  pel  sowie  der  größte  Teil  der  Aryknorpel,  zu  den  letzteren  der 
Kehldeckel,  die  Santorinschen  und  Wrisbergschen  sowie  die  Spitzen 
der  Proc.  vocal.  der  Aryknorpel. 

Jeder  Knorpel  ist  überzogen  von  dem  Perichnndrium,  welches 
■Ii.  I'rnährnng  des  gefäßlosen  Knorpels  vermittelt  und  aus  sehr  feinen 
"ich  vielfach  kreuzenden  elastischen  Fasern  besteht  und  sehr  reich 
an  Geläßen  und  Xenrn  ist. 

Der  größte  und  stärkste  aller  Kehlkopfknorpel  ist  der  Scbild- 
kiHTpcl,  Cartilago  thyreoidca,  von  Ludwig  auch  „Spann- 
knorpel"  genannt,  weil  er  bei  der  Längsspannung  der  Stimmbänder 
beteiligt  ist  (siehe  Fig.  1  «).  Er  besteht  aus  drei  Stücken,  zwei  un- 
regeloi&ßigen  viereckigen  Seitenplatten  und  einem  Mittelstticke:  der 
Lainina  intermedia.  Die  Seitenplatten  sind  auf  der  Innenfläche  eben, 
mit  der  Außenfläche  mit  seichten  Vertiefungen  uftd  Erhebungen  ver- 
tu n;  sie  vereinigen  sich  beim  Manne  unter  einem  Winkel  von 
90  Grad,  heim  Weibe  unter  einem  Winkel  von  120  Grad,  und  bilden 
den  bei  mageren  männlichen  lndividueu  manchmal  abnorm  stark 
hervortretenden  Pomum  Adami  oder  Prominentia  laryngea  (Fig.  1  h 
mit  der  Iuris,  tlivi.  Miperinr.  Äußerst  häutig,  namentlich  beim  männ- 
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liehen  Geschlecht,  steht  die  eine  Schildknorpelplatte  am  Pomum  mehr 
oder  weniger  weit  hinter  der  anderen,  was  meistens  Schiefstand  des 
Kehlkopfes  zur  Folge  hat.  Am  unteren  Teile  des  Schildknorpels 
stellt  der  Vercinigungswinkel  eine  leicht  geschweifte  Linie  dar  mit 
der  Incis.  thyr.  inf.  Oben  laufen  die  ßeitlichen  Teile  aus  in  zwei 
lange,  griffel  form  ige  Fortsätze,  die  oberen  oder  großen  Hörner 
des  Schildknorpels  (Fig.  1  ßö),  unten  in  die  kleineren,  Cornea  in- 
feriora  (Fig.  I  rf);  letztere  tragen  auf  ihrer  inneren  Seite  eine  Gc- 


Fig.  I.  Kehlkopf  von  vorne  uacIi  Tni'ck. 

a  Si'liildkuorjjel,  t  Pomum  Aclimii,  r  grnLes  oln>r»'s  Horn,  d  uuut.-s  Ulenii  s  Horn  des  SohilA- 
kuortiela,  r  RiiiR  des  Riuifknurpels,  /  Membrana  liTotliyredidea,  g  Liy.  liyuthyruaid.  im- (Ii um. 
k  I  i.  Uyotliyreoid.  later-ili»,  )  Lig.  conii'um,  k  Lig,  cricotruolunle  anteriu«,  l  gTuties  Horn 
iles  '/.ungi-nlrt-ini-s,  m  Ansatzpunkt  des  wegprftnnnrrten  Muse,  stemohyoid.  dester,  n  kleines  Horn 
des  Zungenbeine»,  u  Mmtc.  .7ri<Mthvrei>idi.us,  p  Mime,  steniuli  vniil.-us,  7  Mino.  Ii y,iili ynoidrus 

lenktiäche.  welche  auf  jener  des  Ringknorpels  schleift,  behufs  Längs- 
Spannung  der  Stimmbänder  i  Fig.  8  0  >. 

Das  Mittelstück,  die  Lumina  intermedia,  von  Rambaud 
entdeckt,  findet  sich  regelmäßig  in  jedem  Alter  und  bei  beiden  Ge- 
schlechtern, wird  aber  erst  sichtbar  nach  Entfernung  des  lViichon- 
«Iriunis.  Seine  Form  ist  verschieden,  meist  rhomboidal  lanzettlich,  nach 
oben  und  unten  spitz  auslaufend;  es  liegt  genau  in  der  Mittellinie 
und  hat  an  seiner  inneren  Flüche  einen  kleinen  Vorsprung,  an  dem 
sieh  die  vorderen  Enden  der  Stimmbänder  inserieren. 

Nicht  selten  sind  die  Seitenplatten  in  ihrer  oberen  Hälfte  mit 
einem  rundlichen  Loche  versehen  —  Foram.  thyreoid.  —  durch  welches 


die  abnorm  verlaufende  Art.  thyrcoid.  sup.,  manchmal  anch  die  Vene 
und  ein  Teil  des  Nerv,  laryng.  sup.  hindurcbtreten. 

Der  zweitgrößte  Knorpel  ist  der  Ringknorpel,  Oartil.  cri- 
coidea  genannt,  von  seiner  Ähnlichkeit  mit  einem  liegenden  Siegel- 
ringe, von  Ludwig  auch,  weil  er  die  Baßis  des  Kehlkopfes  darstellt, 
als  Grnndknorpel  bezeichnet  (Fig.  1  e,  Fig.  2a,  Fig.  Sab,  Fig.  4 hg). 
Der  vordere  Teil  des  Ringknorpels,  der  Bogen,  Arcus  cartil. 


e 


Fig.  2.  Kehlkopf  von  Iiiriten  nur  Ii  Türek. 

4  Uiitrkuurp»l|j|aUe,  6  mediane  Leiste,  ■  CricoarTtaoaoiik-algele&k,  ä  l.ig.  frii-othyrenidi-uii) 
Ul«r»le,  eUrjrnfMl*  KUeht  der  Epiglultis,  /  Aryknorpcl,  g  Processus  musculnrib,  A  StO(0rinf*Cfa«r 
UH^tJ,  •  W  i  iil-etgiclier  Knorpel,  k  Lig.  aryepielotlicum,  I  Incisum  intirarytaenoaden, 
..  Musiv  enroiirrUen,  poitiena,    *  Muse,  *ry  launoid.  iraiiBvrrMis,    o  Mii-c.  urytaen.  oblifjuaa, 

Qfteold  Fig.  \e  und  Fig.  8«),  nimmt  von  vorne  nach  hinten  an 
Höbe  zu;  der  untere  Rand  des  Bogens  ist  mehr  horizontal  gestellt 
und  etwas  uneben  mit  einem  abgerundeten  Vorsprunge  versehen, 
welcher  dem  untersten  Teile  des  Mose,  cricopharyngeus  zum  Ur- 
sprünge dient,  der  obere  Rand  des  Arcus  verlauft  hingegen  steil  und 
steigt  rasch  an. 

Die  Platte  des  Ringknorpels,  Lainina  cartil.  crieoid.  (Fig.  2  a), 
hat  gewöhnlich  die  Form  eines  Sechseckes,  ohne  daß  jedoeb  alle 
Hotten  und  Winkel  gleich  beschaffen  wären.  Ihre  Höhe  ist  nach  Ge- 
schlecht und  lodrriduntn  sehr  verschieden;  Merkel  konstatierte,  daß 
Männer  mit  hoher  Stimmlage  auch  sehr  hohe  Ringknorpelplatten 


besitzen.  Die  Platte  trügt  in  ihrer  Mitte  eine  Leiste  für  den  Ursprung: 
der  Stiinmritzenerweitcrer  (Fig.  2  b);  auch  trägt  sie  vier  Gelenk- 
flächen,  zwei  oben  und  außen,  nach  hinten  und  seitwiirtg  abfallend 
für  die  Artikulation  mit  den  Arvknorpeln  (Fig.  2  c),  zwei  unten  seitlich 
zur  Artikulation  mit  den  unteren  Hörnern  des  Schildknorpels  (siehe 
Fig.  2  d  und  Fig.  3  ö). 

Der  dritte  Knorpel  der  Größe  nach  ist  der  Keh Ideckel  (Epi- 
g-lottis),  eine  zwischen  Zungenwurzel  und  Schildknorpel  gelegene, 
leichtbewcgliche,  elastische  Klappe  (Fig.  2  e  von  hinten  gesehen, 
(Fig.  4  t  von  hinten )  von  sehr  verschiedener  Form  und  Grüße.  Er 
ist  nach  vorne  konvex,  nach  hinten  zu  konkav  und  nur  unten 
wieder  konvex;  der  am  meisten  in  das  Kehlkoptinnere  vorspringende 
Teil  heißt  Kehldeckelwulst,  Tuberculum  oder  Petiolus;  der 
oberste  Teil  der  Epiglottis  ist  meist  gegen  die  Zuugenwurzel  zu 
mehr  oder  weniger  eingerollt. 

Die.  funktionell  wichtigsten  aller  Knorpel  sind  die  der  Ring- 
knorpclplatte  aufsitzenden  Gießkannen-  oder  Ary tacnoidknorpel. 
von  Ludwig  Stellknorpol  genannt,  weil  von  ihrer  Stellung  die 
Form  und  Weite  der  Stimmritze  abhängt  (Fig.  2/'  von  hinten). 

Sie  gleichen  am  meisten  einer  dreiseitigen  etwas  ausgehöhlten 
und  mit  rundlichen  Spitzen  versehenen  Pyramide;  die  eine  Fläche 
schaut  nach  vorne  und  außen,  die  andere  nach  innen,  die  dritte  nach 
hinten.  Der  Vereinigungswinkcl  der  äußeren  mit  der  inneren  basalen 
Fläche  heilit  Processus  vocalis  (Fig.  4  c),  der  Vereinigungspunkt 
der  äufieren  mit  der  hinteren  Fläche  Processus  musc  ularis  (Fig.  2<y 
und  Fig.  3f).  Der  Processus  vocalis  dient  den  Stimmbändern  zur 
Insertion  und  hat  bald  eine  scharfe,  bald  eine  abgerundete  Spitze 
von  meist  gelblicher  Farbe,  die  meist  auch  am  Lebenden  gesehen 
wird  (Fig.  4  o).  Der  Processus  rnuscularis  dient  nicht  nur  verschie- 
denen Muskeln  zur  Anheftung,  sondern  vermittelt  auch  die  Gelenk- 
verbindung mit  dem  Ringknorpel. 

Auf  der  Spitze  der  Aryknorpel  sitzen  die  Santorinschen 
Knorpel,  so  benannt  nach  ihrem  Entdecker  Santorini;  sie  sind  sehr 
klein,  von  kegelförmiger  Gestalt,  mit  abgerundeter  Spitze  (Fig.  2  //// 
links  präpariert,  rechts  von  Schleimhaut  überzogen).  Gleich  da- 
neben nach  aulien  befindet  sich  der  paarige  Wrishergscho  Knorpel, 
auch  keilförmiger  Knorpel  genannt  (Fig.  2//);  sie  sind,  wie  B. 
Fränkcl  nachwies,  nicht  von  Wrisberg,  sondern  von  Camper 
entdeckt  worden,  liegen  zwischen  den  Blättern  der  Lig.  aryepigloltica 
und  stellen  nach  Zuckerkandl  die  Rudimente  ehemals  mächtiger 
Knorpelplatten  vor.  Sie  sind  gewöhnlich  großer  als  die  Santorinschen, 
können  aber  auch  fehlen. 

Außer  den  bisher  genannten  konstant  vorkommenden  Knorpeln 
gibt  es  noch  mehrere  andere,  die  nicht  konstant  vorkommen,  wie 
z.  B.  die  Cartilag.  sesanioideae  anteriores,  zwei  kleine,  steck- 
nadelkopfgroße Körperchen  am  vorderen  Ende  der  Stimmbänder,  die 
nach  Gerhardt  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  durch  ihre 
gelbliche  Farbe  auffallen;  ferner  die  von  Luschka  entdeckten 
Cartilag.  sesamoideae  posteriores,  am  lateralen  Rande  der 
Santorinschen  Knorpel,  nach  außen  von  der  Verbindung  mit  der 


ßie&kaone,  und  die  ebenfalls  von  Luschka  entdeckten  Cartilag. 
interarytaenoideae  zwischen  beiden  Gießkannen  auf  der  hinteren 
Kehlkopfwand.  Endlieh  rinden  sich  noch  in  die  Ligam.  hyothvreoid. 
later.  eingelagert  die  weizenförinigen  Knorpel,  Cartilag.  triticeae. 

Ihr  Kehlkopf  steht  sowohl  mit  den  Nachbarorganen  als  auch 
mit  seinen  einzelnen  Knorpeln  in  Verbindung. 

Diese  Bänder  stellen  teils  Schlei  mhautfaiten  oder  fibröse 
elastisch«-  Membranen,  teils  wirkliche  Gelenkverbindungen  vor. 

Mit  der  Znngcnwurzel  steht  der  Kehldeckel  in  dreifacher  Ver- 
bindung; von  der  Mitte  des  vorderen  obersten  Teiles  desselben  senkt 
«ich  das  Ligaui.  glosBoepiglotticum  medium  auf  die  Mitte  der 
Zuugenwurzel  herab,  rechts  und  links  eine  Grube  bildend,  die  V al le- 
rn la  oder  Fossa  glossoepiglottica;  der  seitliche  Teil  der  Epi- 
glottifl  steht  mit  den  Seitenteilen  der  Zunge  durch  die  Ligam. 
closso»  pijrl.  lateral,  in  Verbindung,  welche  jedoch  nur  dünne 
Sohle imbautfalten  vorstellen. 

Sehr  innig  und  fest  ist  hingegen  die  Verbindung  des  Kehl- 
kopfes mit  dem  Zungenbein.  Von  dem  oberen  Rande  der  Schild- 
knorpelplatten  zieht  sich  ein  Behr  derbes,  festes,  elastisches  Band, 
die  Membrana  hyothyreoidea  (Fig.  1  /'),  in  ganzer  Breite  hinauf 
zmo  unteren  Rande  des  Zungenbeines.  Die  mittlere  Partie  dieser 
Bandmasse  bezeichnet  man  auch  als  Ligam.  h yothyreoideum 
medium  (Fig.  lg),  die  seitlichen  Teile  als  Ligam.  hyothyreoi- 
dea lateralia  (siehe  Fig.  Utk).  Zwischen  Ligam.  hyothyreoideum 
medium  und  laterale  befindet  sich  eine  rundliche  Öffnung  zum  Durch- 
tritt des  N.  laryngcus,  der  Art.  und  Vena  laryngea  superior  i  in 
Fig.  1  bei  f). 

Das  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel  gelegene  Fett- 
polster des  Kehlkopfes  dient  nur  als  Ltkkenbttüer. 

An  der  Vorderfläche  ist  der  Ringknorpel  mit  dem  Schildknorpel 
verbunden  durch  das  ziemlich  breite  und  starke  bikonkave  Ligam. 
conoideum,  sive  cricothy reoideum  medium  (Fig.  1  i).  Die 
km  z.  n  Handfasern,  welche  den  unteren  Teil  des  Ringknorpelringes 
mit  der  Luftröhre  verbinden,  bezeichnet  man  als  Ligam.  crico- 
trachealc  anterius  (Fig.  1  k). 

Betrachtet  man  die  Rückseite  des  Kehlkopfes,  so  fällt  vor 
allem  die  paarige  Verbindung  des  Kehldeckels  mit  den  Aryknoipeln 
auf,  die  Ligam.  aryepiglottica  (Fig.  2  kl:).  Die  aryepiglot tischen 
■■  Bj  Iffe  sie  auch  genannt  werden,  fallen  von  den  Seitenrilndern 
def  Epiglottis  iio  Bingen  von  vorne  oben  nach  Jiinten  unten  gegen 
■  !:•  Aivknorpel  ab,  schließen  die  Wrisbergschen  und  Santorin- 
schen  Knorpel  in  sich  ein  und  lassen  eine  Vertiefung,  die  In  eis. 
loterarytaenoidea,  auch  „hintere  Kommissur"  genannt  (Fig.  2/), 
zwischen  sieh  Übrig.  Die  sehr  kleinen  Ligam.  arytaeno-San 
toriniana  sind  kapselartige  Faserztlge,  welche  die  Spitzen  der 
Srvkn  -rpel  mit  den  Santorinschen  verbinden. 

Die  Arykuorpel  stehen  mit  der  Riugknorpelplattc  durch  die 
Ligam,  cricoarytaenoidea  «Fig.  2  g)  in  Verbindung;  diese 
Gelenkverbindungen  werden  in  ihrer  Eigensehart  als  Synovialkapselu 


noch  durch  fibröse  Bänder  verstärkt.  Das  Cricoarytaenoidalgelenk 
ist  das  wichtigste  und  angestrengteste  im  ganzen  Körper,  da  das- 
selbe bei  der  Einatmung,  Stimm-  und  Sprachbildung  sowie  beim 
Hüsten  und  Schlingen  beteiligt  ist. 

An  der  äußeren  Fläche  des  Ringknorpels,  da,  wo  der  Ring 
sich  verbreitert  und  in  die  Platte  übergeht,  befindet  sich  die  paarige 
Gelenkverbindung  des  Ringknorpels  mit  dem  nnteren  Hörne  des 
Schildknorpels  (Ligam.  et  articulatio  cricothyreoideum  late- 


Vig.  3.  Kehlkopf  roll  ilvt  Suite  nacli  Abtragung  <ler  linken  ScliildknorpelpiaU«  nach  Tfirck. 

ti  RiiiKUnorp,  inng,  6  ÜtarfUg  mr  PtatU,  c  ü.  .  i,k*fl»ch*  lur  Artikulation  mit  dem  aMm 
Sctiildknorpcllioni,  '</  Li|t.  ury«ptglnttic,  t  Santoriiiinclier  Knorpel.   /  Processus    um  Scolaris, 

0  Hu«c.  erieoaryt.  p.. Aliens,  A'Musc.  arrtnon.  iransvtTsus,  »  |SH.  arytusn.  obliquns,  k  Mus«-, 
criconrytaeu.  lateralis,    /  Muse,  thyreourytanii.  tiWnus,    rn  Muee,  tlijTfnp|iii;lotticus,    n  Muse 

aryepiglortirug. 

rale);  in  diesem  C4elenke  findet  durch  die  Drehung  der  beiden 
Knorpel  gegeneinander  die  LUngsspannung  der  Stimmbänder  statt 

1  siehe  Fig.  3  r). 

Mit  der  Luftröhre  ist  die  Ringknorpelplatte  verbunden  durch 
kurze  Fasern,  welche  als  Ligam.  crieotraelieal.  posticum  be- 
zeichnet werden. 

Zwei  weitere  Kullerst  wichtige  Bänder  liegen  im  Innern  des 
Kehlkopfes. 

Die  Ligam.  thyrenary taenoid.  superiora.  <lie  Taschen- 
bänder, früher  auch  falsche  Stimmbänder  genannt  (Fig.  4/), 


•  Bftspriftgtn  Ul  «1er  Vereinigung  der  Schildknorpelplntten  und  zielen 
in  schwach  aufsteigender  Richtung  nach  hinten  und  außen  zu  den 
(JieUkannenknorpeln.  Sie  stellen  zwei  abgerundete  Sckleirrthautfalten 
odftf  vielmehr  lougitudinell  verlaufende,  von  Schleimhaut  bedeckte 
Drltsenwiltetc  vor.  in  welchen  besonders  bei  Männern,  seltener  bei 
Frauen  Muskelfasern  liegen,  der  von  Rüdinger  entdeckte  „Taschen- 
band muskel*.  Derselbe  hat  die  Funktion,  das  Taschcnband  nach 
«  in    11  ml  abwärts  zu  bewegen  und  so  einen  gewissen  Einfluß  auf 


t'ig.  4.    Kehlkopf  von  hinten  aufgeschnitten  nach  Türck. 

*  LaRrtMtr*iiknori»*l,  t,  It i n^rk ti-:< r § ■  1 1 ■  1 : 1 1 1 •> .  r  Ar>ku»r)»  i  mii  yr>»    voeaUs,  rf  link««  Btim  tod, 

•BfMtr  Rud.  »  Mnae.  ericothyr,,  /  Hase.  thyrenarytuen.  internus,  g  Muse,  cricoarylnen.  tater. , 
Ä  Uf.  *rj»j>l«\  ,  i  WrlsL*rg-,  k  Sanforin-Knorpel,  /  Taschenband,  m  Vcutric.  Morgagni,  n  rechtes 
8UniUil*riO.  lihrOeer  Kund,  u  irell'rr  KNrk,  p  Mit-\  jir^tuni.  rrnn-v.  >/  Schnitt  'ii.ir.-hi  die  Kiri|i- 
k nr>rp«l platt*»  r  Gegend  dM  Llg.  cookmo,  *  unterer  Rand  das  r(inglainr|.els,  <  Kehldeckelrand 

die  Kesonanzraunie  nud  die  Stellung  der  Taschcnhändcr  bei  der 
Phonation  auszuüben.  Nach  Siiuanowsky  können  die  sagiltaleu 
Mündel  dieses  Muskels  das  Taschenband  erschlaffen,  wahrend  die 
Hi-hief  verlaufenden  Blindel  die  Falte  verkürzen,  dabei  mechanisch 
das  Sekret  aus  den  Drüsen  ausdrücken  und  die  Höhle  der  Mor- 
gagnischeu  Tasche  vergrößern,  indem  sie  ihre  spaltförmige  Öffnung 
in  t-iiM-  klaffendcre  und  weitere  verwandeln  Nach  Zuckerkandl 
sieben  zwar  einige  Btlndel  des  M.  tbyreoarytaenoid.  in  das  Taschenband 
hiti<-iti.  doch  fehlt  demselben  eine  selbständige  Muskulatur.  Nach 
s 1 1 i  o  lec h  n er  und  Tittel  stellt  der  Taschen  banchnuskel  mit  Rücksicht 


auf  den  durch  bogenförmige  Fasern  gegebenen  konstanten  Zusammen- 
hang mit  dem  M.  thyreoaryt.  einen  Abkömmling  dieses  Muskels 
dar.  Der  sagittale  Teil  des  Muskels  nähert  die  Taschenbäuder  der 
Medianlinie,  doch  hängt  der  Grad  der  Annäherung  von  dem  vorderen 
Ansatz  seiner  Bündel  an  die  Epiglottis  ab;  die  vom  M.  thyreoaryt. 
inf,  bogenförmig  aufsteigenden  Fasern  tragen  ebenfalls  zur  Annähe- 
rung bei,  haben  aber  ganz  besonders  die  Funktion,  das  Taschenband 
dem  Stimmband  zu  nähern,  Der  Hauptzweck  der  Taschenbänder 
ist,  einen  Verschluß  gegen  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  zu 
bilden  und  ein  DrUsensekret  zur  Befeuchtung  der  Stimmbänder  zu 
liefern.  Unterhalb  des  Taschenbandes  liegt  beiderseits  der  Mor- 
gagnisehe  Ventrikel,  auch  Veutriculus  laryngis  genannt,  eine 
kegelförmige  Ausbuchtung  der  seitlichen  Kehlkopfwand,  welche 
mittels  einer  spaltförmigen  Öffnung  in  den  mittleren  Kehlkopfraum 
mündet  (Fig.  4  m),  Der  Ventrikel  besitzt  einen  Appendix,  einen 
Blindsack  oder  das  Diverticulum  des  Ventrikels  genannt,  welcher 
nach  B.  Fräukel  die  Höhle  des  Ventrikels  nur  als  Mündung 
betrachtet  und  der  die  Funktion  hat,  ebenfalls  eine  Flüssigkeit 
abzusondern,  welche  geeignet  ist,  die  Stimmbänder  geschmeidig  zu 
erhalten.  Zweck  der  Ventrikel  ist,  Platz  zu  schaffen  fttr  die  Schwin- 
gungen der  Stimmbänder;  sind  sie  sehr  groß,  00  wirken  sie  schall- 
verstärkend und  resonierend  (Ewald). 

Die  funktionell  wichtigsten  Bänder  des  Kehlkopfes  sind  die 
Stimmbänder,  Lig.  vocalia,  Lig.  thy reoarytaenoidea  infer., 
neuerdings  „Stimmlippen"  genanut  |  Fig.  id,n). 

Sie  entspringen  am  Vereinigungswinkel  der  Schildknorpel- 
platten von  der  „vorderen  Kommissur"  (Fig.  4  r)  und  inserieren  sieh 
nach  hinten  und  außen  ziehend  an  den  Proc,  vocal.  der  Aryknorpel. 
Der  zwischen  den  Stimmbändern  liegende,  bei  der  Atmung  drei- 
eckige, bei  der  Stimmbildung  spaltförmige  Raum  wird  „Sti  mm  ritze", 
Glottis,  genannt.  Den  vorderen  Teil  der  Stimmbänder  bezeichnet 
man  auch  als  Bänderglottis  (Glottis  ligamentosa),  den  hinteren 
Teil  als  Knorpelglottis  (Glottis  cart ilaginea ),  Daß  der  Proc. 
vocalis  noch  zum  Stimmbande  gehört,  hat  B.  Frankel  in  Uber- 
zeugender Weise  dargetan,  ebenso  daß  nur  das  Stimmband  zu 
nennen  ist,  was  die  seitliche  Kehlkopfwand  medianwärts  überragt. 
Seine  charakteristische,  dreieckig  abgerundete  Form  verdankt  das 
Stimmband  hauptsächlich  dem  in  seinem  Inneren  gelegenen  Muskel; 
am  freien  Rande  befindet  sieh  eine  Lage  sehr  derben  elastischen 
Gewebes,  von  Schleimhaut  überzogen.  Ebenso  befindet  sich  am  freien 
Rande  nach  B.  Fräokcl  eine  horizontale,  fast  drüsenfreie  Zone; 
außerhalb  dieser  aber  werden  oberhalb  und  unterhalb  Drüsen  auge- 
troffen, wie  aucli  gewöhnlich  innerhalb  des  Stimmbandes  eine  Drüse 
existiert,  welche  meistens  am  hinteren  Ende  des  freien  Randes  sitzt, 
aber  auch  au  einer  anderen  Stelle  sein  kann. 


Von  der  größten  praktischen  Bedeutung  sind  die  Muskeln. 

Da  der  Kehlkopf  in  seiner  Eigenschaft  als  Respirationsorgau 
offen  stehen  resp.  erweitert  werden,  in  seiner  Eigenschaft  als  Stimm- 
organ  aber  geschlossen  werden  muß,  so  unterscheidet  man  zwei 


groiio  Orupi'i  ii  \ou  Muskeln,  die  der  Atmung  dienenden  lllottis- 
erweiterer  oder  Ahduktorcn.  Glottisöffner,  and  die  der  Pho- 
n. in. in  dienenden  < i  J  ot  l  i  s  v  cie  n  e  re  r  oder  sehliellcr  oder  Ad- 
duktoren. 

G  Inttiserweiterer  besitzt  der  Kehlkopf  nur  ein  einziges 
Paar,  die  auf  der  Ringknorpelplatte  resp.  an  deren  Leiste  breit 
entspringenden  und  mit  nach  oben  außen  konvergierenden  Fasern 
ad  die  Proc.  muscalares  der  Aryknorpel  sich  anheftenden  sehr 
kräftigen  M.  cricoarytaenoidei  postici  {Fig.  2  m,  Fig.  3<j). 
Hei  ihrer  Kontraktion  werden  infolge  der  Drehung  der  Aryknorpel 
um  ihre  vertikale  Achse  die  Processus  vocales  und  die  daran 
befestigten  Stimmbänder  nach  außen  bewegt,  die  Stimmritze  also 
erweitert  Die  Ansicht  einzelner  Autoren,  daß  die  Erweiterer  während 
ih  r  Phonation  die  Aryknorpel  fixieren,  ist  unrichtig. 

1  »  in  Erweiterer  steht  nun  eine  viel  größere  Anzahl  von  Muskeln 
gegenüber,  die  einesteils  der  Schließung  resp.  Verengerung  der 
Mi  ruinritze,  anderenteils  der  Spannung  der  Stimmbänder  dienen. 
jfam  freien  Rande  des  Aryknorpels  zieht  sich  in  transversaler 
Richtung  Wo  freien  Rande  des  anderen  Aryknorpels  sich  inserierend 
der  breite  H.  arytaenoideus  trans versus  (siehe  Fig.  2  m,  Fig.  3/n. 
Il'  i  M-iner  Kontraktion  nähern  sieh  die  inneren  Flächen  der  Ary- 
knorpel in  ganzer  Ausdehnung,  wodurch  der  hintere  Teil  der  Stimm- 
ritze fest  geschlossen  wird.  Verstärkt  und  unterstützt  wird  diese 
Wirkung  durch  den  paarigen  M.  arytaenoideus  obli qnus  (Fig.  2o, 
Fi_-  3  '  .  der,  von  dem  Processus  muscularis  des  einen  Aryknorpels 
entspringend,  zur  Spitze  des  anderen  Aryknorpels  zieht;  bei  der 
Kontraktion  dieses  Muskelpaares  werden  die  oberen  Teile  der 
\rvknorpcl  nach  abwärts  gegeneinander  gezogen. 

Entfernt  man  die  eine  Schildknorpclplatte  vollständig,  dann 
kommen  die  übrigen  der  Phonation  dienenden  Muskeln  zum  Vorschein 
^iehe  Fig.  3). 

Der  M.  cricoarytaenoidens  lateralis  (Fig.  3  k)  entspringt 
mit  dein  seitlichen  oberen  Teile  des  Ringknorpeiringeg  und  inseriert 
nieh  am  Seitenrande  oVs  Proc  niusriil.  des  Aryknorpeli.  Bei  seiner 
Kontraktion  drückt  er  den  Proc.  muscul.  nach  innen  und  unten, 
(rednron  auch  der  Proc.  vocalis  nach  innen  gegen  die  Mittellinie 
tresebolun  wird;  er  sehlieltt  also  hauptsächlich  die  Stimmritze  im 
natereo  Teile  der  Pars  ligamentosa. 

Oberhalb  des  eben  genannten  Muskels  inseriert  sich,  an  dem 
vordersten  Teile  der  Schildknorpclplatte  entspringend,  mit  fast  parallel 
verlaufenden  Fasern  verlaufend  am  Seitenrande  des  Aryknorpels 
der  M.  thy reoarytaenoidens  externus  (Fig.  3/i  innig  vereinigt 
mit  seinem  anderen  Teile,  dem  im  Stimmbande  verlaufenden  dreieckig 
geformten,  im  Winkel  der  Schildknorpelplatten  entspringenden  und 
»ich  au  dem  Proc.  vocalis  des  Aryknorpels  ansetzenden  M.  thyreo- 
:irviaen.  internus,  auch  Stimuiuskel,  M.  vocalis,  genannt 
(Fig.  1  f).  Während  der  äußere  Teil  des  Muskels  bei  seiner  Kontraktion 
das  I  as«  henband  der  Mittellinie  nähert  und  durch  Druck  auf  die 
Hollere  Wand  der  Morgagnischen  Tasche  den  Ventrikel  zu  verkleinern 
M-ruiag.  verkürzt  sieh  die  innere  Partie  nicht  nur,  sondern  die 
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A  nalomie. 


Stimmbänder  nähern  sich  auch,  wesentlich  durch  die  äußere  Part: 
unterstützt,  gegenseitig  bis  zur  Berührung.  Der  M.  thyreoarytaenoideu 
internus  dient  je  nach  dem  Grade  seiner  Kontraktion  der  Qner 
.spnnnung  der  Stimmbänder,  indem  die  von  vorne  nach  hinten  vol- 
laufenden Fasern  die  Befestigungspunkte  des  Stimmbundes  einander 
nähern  und  so  die  für  die  Töne  verschiedener  Höhe  erforderliche 
Konsistenz  nnd  Elastizität  erzengen. 

Über  dem  M.  thyreoarytaen.  ext.  finden  sich,  jedoch  nicht 
konstant,  einzelne  schwache  Blinde),  welche  von  dem  vordersten 
Teile  der  Schildknorpelplatte  entspringen  und  bogenförmig  nach 
hinten  oben  zur  Seite  der  Lig.  aryepigl.  und  der  Epiglottis  gehen, 
und  die  M.  thyreoepiglotticus  genannt  werden  (Fig.  3  m); 
Luschka  bezeichnet  diesen  Muskel  auch  als  Dilatator  vestibuli 
laryngis,  während  ein  anderer  von  dem  Aryknorpel  teils  selbständig, 
teils  als  unmittelbare  Fortsetzung  des  M.  arytaenoidens  obliquus  ent- 
springender Muskel,  der  ebenfalls  zur  Epiglottis  fuhrt,  der  M. 
aryepiglotticus  (  Fig.  3 //),  als  Verengerer  oder  Konstriktor 
des  Kehl  kopfein  ganges  beschrieben  wird  Des  Taschcnbandrauskels 
wurde  bereits  auf  Seite  9  gedacht. 

An  der  Vorderfläche  des  Kehlkopfes  zwischen  Ring-  und 
Schildknorpel  liegt  der  M.  cricothyreoideus  (siehe  Fig.  1  o);  er 
entspringt  mit  zwei  kräftigen  Bäuchen  an  dem  mittleren  oberen 
Teile  des  Ringes  und  inseriert  sieb,  teils  gerade,  teils  schief  nach 
oben  und  außen  ziehend,  an  dem  hinteren  unteren  Rande  der  Schild- 
knorpelplatteu  und  deren  unteren  Hörnern.  Die  Funktion  des  M. 
cricothyr.  scheint  eine  sehr  komplizierte  zu  sein.  Gewöhnlich  wird 
hei  seiner  Kontraktion  der  Ring  des  Ringknorpels  an  den  unteren 
Rand  des  Sehildknorpels  heraufgezogen,  während  gleichzeitig  der 
Schildknorpel  an  das  Zungenbein  fixiert  wird.  Durch  das  Hinauf- 
rucken des  Ringknorpelringes  wird  aber  der  hintere  Teil  des  Ring- 
knorpels, die  Platte  samt  den  daraufsitzendeu  Aryknorpeln  vermittels 
der  Articul.  cricothyreoidea  nach  rlickwävts  und  abwärt«  bewegt, 
die  Stimmbänder  werden  also  durch  Verlängerung  der  Ansatzpunkte 
der  Länge  nach  gespannt.  Aber  auch  eine  umgekehrte  Bewegung 
der  beiden  Knorpeln  gegeneinander  ist  nach  Barth  im  Widerspruche 
gegen  andere  Autoren  mtigüoh;  wenn  die  den  Schildknorpel  an  das 
Zungenbein  fixierenden  Muskeln  erschlafft  werden,  dann  zieht  der 
Cricothyr.  den  Selrildknorpel  gegen  den  Ringknorpel  herab,  wobei  auch 
das  Zungenbein  mit  herabsteigt  und  mehr  nach  vorne  tritt  (Barth). 

Einseitige  Reizung  des  M.  cricothyreoideus  hat  nach  Neumayer 
eine  Annäherung  des  Ringknorpels  an  den  Schildknorpel  mit  Drehung 
des  ersteren  mit  Ausweichen  der  Ringknorpelplatte  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  mit  Erweiterung  des  Sinus  piriformis  auf  der 
gereizten  Seite  nnd  Schiefstand  der  Glottis  zur  Folge.  Andere  wieder, 
wie  R.  Wagner,  Grossmann,  Kuttner  und  Katzenstein,  lasseu 
den  (Irieothyreoidens  auch  bei  der  Verengerung  der  Glottis  mithelfen 
und  betrachten  ihn  als  automatisch  arbeitenden  eoncomitierenden 
Exspirationsmuskel  (Krause),  zumal  die  Stimmbänder  auch  nach 
Durchschneidung  der  N,  reenrrentes  bei  der  Exspiration  der  Mittel- 
linie sich  nähern. 


Anatomie. 
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Auf  der  vorderen  Fläche  des  Keulkopfe»  liegen  endlich  noch 
mehrere  Muskeln,  welche  dun  Kehlkopf  mit  den  benachbarten  Organen 
verbinden. 

Dar  grüßte  und  stärkste  ist  der  paarige  M.  sternothyreoideus. 
nclHit  r  vi  «in  Manubr.  sterni  und  vom  Knorpel  der  ersten  Rippe 
entspringt,  sich  an  der  unteren  Fläche  der  Schildknorpelplattcn 
ansetzt  und  die  Funktion  hat,  den  Kehlkopf  herabzuziehen.  Der 
rip".  sehr  kräftige  M.  thyreohyoidens  (Fig.  1  q)  entspringt 
ntalls  an  den  unteren  seitlichen  Flächen  der  Schildknorpelplatten 
und  inseriert  sieh  an  den  unteren  seitlichen  Teilen  des  Zungenbeines; 
R  liebt  hei  der  Produktion  höherer  Töne  den  Schildknorpel  gegen 
das  Zungenbein,  den  Schildknorpel  fixierend,  so  daß  jetzt  erst  durch 
die  M.  cricothyreoidei  die  Längsspaunung  der  Stimmbänder  statt 
finden  kann.  Daß  dem  in  der  Tat  so  ist,  geht  aus  dem  einfachen 
Experimente  hervor,  daß,  wenn  dnreh  den  Druck  des  Zeigefingers 
auf  den  oberen  Rand  des  Schildknorpels  der  Kontraktion  des  M. 
thyreohyoidens  entgegengewirkt  wird,  keine  hohen  Töne  produziert 
werden  können. 


Von  größtem  physiologischen  und  klinischen  Interesse  ist  die 
Innervation  des  Kehlkopfes,  über  die  immer  noch  keine  völlige 
Einigkeit  herrscht. 

Die  am  meisten  umstrittene  Frage,  ob  der  Accessorius, 
der  einen  Teil  seiner  Fasern,  den  inneren  Ast,  im  Foramen  jugulare 
mit  dem  Vagus  vereinigt,  bei  der  Innervation  des  Kehlkopfes  beteiligt 
ist  oder  nicht,  scheint  vorderhand  wenigstens  zum  Abschluß  gelangt 
zu  sein.  Während  frühere  Autoren,  wie  Longet,  Bischoff,  Heiden- 
au in,  Burchard,  Verfasser,  Hincs  und  andere  die  Frage  in 
positivem  Sinne  entschieden,  haben  sieh  neuere  Forscher,  wie 
Navratil,  Grabower  und  Onodi  auf  Grund  eingehender  Unter- 
suchungen mit  Bestimmtheit  dagegen  ausgesprochen,  so  daß  zur 
Zeit  als  der  einzige  motorische  Nerv  für  den  Kehlkopt  der  Vagus 
zu  betrachten  ist.  Ob  der  Vagus  im  Hinblick  auf  die  im  Kapitel 
Lähmungen  besprochenen  Fälle  von  Aceessoriuslähmung  seine  neue 
Ncllung  in  der  Zukunft  behaupten  wird,  muß  abgewartet  werden. 

Der  Nervus  vagUB  (Fig.  5  VV)  erscheint  nach  Onodi  als 
gemischter  Nerv-  mit  seinen  Wurzelfädcn  au  der  lateralen  Seite 
'I.  -  verlängerten  Markes:  die  :ui  Zahl  wechselnden  Wurzelfadeu, 
10—15  oder  mehr,  treten  in  der  lateralen  hinteren  Furche  der 
Medulla  oblong,  aus,  unter  dem  N.  glossopharyngens,  einen  fluchen 
Wurzelkomplex  bildend.  Die  WurzelbUndel,  lateralwärts  verlaufend, 
bilden  im  Forum  jugulare  den  Nerveustamm  des  Vagus,  welcher 
vom  N.  glossoph.  und  der  Vena  jugul.  in  einer  besonderen  Scheitle 
(etreoot  ist:  der  Nervus  accessorius  reiht  sich  ihm  an.  Im  Foram. 
jngul.  verbindet  im  Nervenstamme  des  Vagus  die  zusammen 
ilu-Ui-nden  Wurzcltädeo  ein  4—5  Millimeter  großes  Ganglion,  das 
WuselgailgHon  oder  Ganglion  jugulare  nervi  vagi.  Der  medulläre 
Teil  des  AecessuriiiK  Hießt  mit  dem  Vagus  zusammen.  Vom  Ganglion 
joglL  "der  unterhalb  desselben  entspringt  der  Nervus  auricnlaris 
nervi  vagi,  oben  steht  der  Kopfteil  des  Vagus  mit  dem  Ganglion 


des  Glossopharyugeus  und  ferner  mit  der  Dura  mater  in  Ver- 
bindung. 

Der  Vagus  verläßt  durch  den  Forum,  jngnl.  die  Schädelhülile 
und  am  Hals  zwischen  der  Vena  jugul.  interna,  Glossopharyngeus 
nnd  HypogloBsus  liegend,  dann  zwischen  der  Vena  jugul,  int,  Carotis 
interna   nnd  Ilalssympathicus  nach  unten   verlaufend  bildet  der 


Vig.  5.    Verlauf  nml  Ausdehnung  der  inrttoriyclieu   und    sensiblen   Nerven  des  menschlichen 

K -  1 1 1 K ■  -| ■  !'•■•.-  iiacU  Onodi. 
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Nervcnstamm  meist  ein  längliches  Ganglion  i  Ganglion  ccrvicalc),  ein 
gangliöses  Geflecht  (Plexus  nodosus).  Das  Halsganglion  und  das 
gangliöse  Geflecht  des  Vagus  kann  in  Verbindung  stehen  mit  dem 
Glossopharyngeus  und  dem  llypoglossus,  gewohnlich  bind  sie  mit 
dem  obersten  sympathischen  Halsganglion  und  mit  dem  spinalen 
Halsganglion  verbunden;  von  diesem  Teile  des  Vagus  entspringen 
die  Kami  pharyngei  und  der  Nerv,  laryng.  superior.  Von  da  au« 
zieht  der  Nervenstamm  zwischen  Vena  jugul.  nnd  Carotis  interna 


vor  dem  sympathischen  Greuzstrang  in  einer  Gefäßscheide  am  Hals 
mr  Brusthöhle.  In  der  oberen  Öffnung  der  Brusthöhle  kommt  der 
Vagus  hinter  der  Vena  auonyma  und  seitwärts  von  der  Carotis 
•  t.mmnuis  zu  liegen.  Der  rechte  Vagus  seht  vor  der  Art.  subclavia, 
der  linke  Vagus  vor  dem  Arcus  aortae  in  die  Brusthöhle,  nach 
unten;  an  dieser  Übergangsstelle  des  Vagus  zwischen  Hals-  und 
Brusthöhle  entspringen  der  Nerv,  laryng.  inferior  und  die  Rami 
tr:n  lieales  inferiores  (Onodi). 

Der  Nerv,  vagus  enthält  motorische  und  sensible  Fasern;  ein 
auf  den  Vagus  peripher  ausgeübter  Reiz  kanu  sich  durch  die  zentri- 
petalen  Fasern  Iiis  auf  das  medulläre  Zentrum  fortpflanzen,  auf 
beide  Vaguskerne  überspringen  und  so  doppelseitige  Motilitäts- 
störung zur  Folge  haben  (Johnsonsche  Theorie). 

Einseitige  Vagusdurehschneidung  unmittelbar  nach  seinem 
Austritte  aus  der  Schädelhöhle  hat  motorische  und  sensible  Lähmung 
in  Kehlkopf,  Luit-  und  Speiseröhre  sowie  Sehluekpnenuionie  zur  Folge. 

Der  Nerv,  laryugeus  superior  (Fig.  5  Ls)  entspringt  unter 
dem  gangliösen  Geflecht  des  Vagus,  geht  an  der  medialen  Seite  der 
Carotis  interna  nach  vorne  und  unten  und  teilt  sich  in  einen  knÜereu 
iFig.  5  re)  und  einen  inneren  (Fig.  5  ri)  Ast.  Der  obere  Kehlkopf- 
ner *  stallt  in  Zusammenhang  mit  dem  obersten  sympathischen  flals- 
franglion  (Fig.  5  5),  mit  dem  Plexus  pharyngeus  und  mit  dem  die 
Carotis  externa  umgebenden  Geflechte. 

Der  äußere  Ast  (Fig.  5  re)  desselben  ist  viel  schwächer  als 
der  innere  und  verläuft  längs  des  Muse,  constrict.  phar.  inf.,  dem 
er  auch  Zweige  verleiht,  zum  Muse,  crieothyreoideus,  zu  seinem 
Bestimmungsort. 

Der  innere  Ast  (Fig.  5  ri)  des  N.  lar.  snperior  ist  ein  aus- 
schließlich sensibler  Nerv,  innerviert  gröfltenteils  die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  und  durchbohrt  in  Begleitung  der  Art.  lar.  snp.  die 
Membr.  hyothyreoid.,  um  zur  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  zu  gelangen. 
Die  auseinandergehenden  Bündel  des  inneren  Astes  (Fig.  5  r,,  /•,,  r3) 
können  in  zwei  Gruppen  geteilt  werden,  indem  sie  ihre  Richtung 
Dach  oben  oder  nnten  einnehmen;  die  oberen  versehen  die  Schleim- 
haut im  Gebiete  der  Epiglottis,  die  vordere  und  hintere  Fläche  der 
Kpiglottis,  die  Plica  glossoepiglottica  nnd  die  Plicae  aryepiglotticae, 
die  unteren  Zweige  des  inneren  Astes  gehen  zum  größten  Teil  zur 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  teilweise  zu  der  die  hintere  Kehlkopf- 
wand  bedeckenden  Kachenschleimhanr.  Ein  Teil  der  Fäden  versieht 
die  Schleimhaut  bis  zur  Stimmritze,  einige  Fäden  verlaufen  im 
(»••biete  des  Muse,  arytaenoid.  transv.  durchbohren  denselben  sogar, 
am  zur  Stimmritze  und  zu  dem  tieferen  Teile  der  Sehleimhaut  zu 
gelangen.  Ein  Zweig  verläuft  an  der  hinteren  Fläche  des  Muse, 
cricoarytaen,  post  nach  unten  nnd  verbindet  sich  mit  den  unteren 
k<  hlkopfncrven,  die  sogenannten  Ansa  Galeni  i  Fig.  5  fh.  Endlich  ver 
■  Ii  n  einige  Fäden  die  hintere  Fläche  des  Ringknorpels  und  die  den 
Muse.  I  l  icoaryt  post.  bedeckende  Rnchenschleiuihaut  (Rami  pha 
n  ogei  W  as  die  Physiologie  anlangt,  so  ist  der  äußere  Ast  des 
N.  lar.  «Up.  motorisch  und  lllr  den  M.  crieothyreoideus  bestimmt. 
Drr  innen-  Zweig  ist  sensibler  Natur  und  versieht  die  Schleimhaut 


des  Kehlkopfes.  Durchschncidung  des  äußeren  Astes  hat  Lähmu 
des  M.  cricothyrcoideus,  Durchschneidung  des  inneren  Astos  Ii 
Anästhesie  und  Areflexie  zur  Folge. 

Der  untere  Kehlkopfnerv,  N.  laryngeus  inflerior  od 
Nervus  recurrens  {Fig.  5  Li),  entspringt  aus  dem  Stamme  de 
N.  vagus  im  oberen  Teile  der  Brusthöhle  und  schlügt  sich  schlingen- 
förmig  rechts  um  die  Subclavia  dextra,  links  um  den  Aortenbogen 
herum  und  verläuft  beiderseitig  hinter  der  gemeinsamen  Kopfschlag- 
ader in  der  Furche  zwischen  Luftröhre  und  Speiseröhre  zum  Kehl- 
kopf, Infolge  dieses  verschiedenen  Ursprunges  des  N.  laryng.  inf. 
hat  der  rechte  Recurrens  einen  kürzeren,  der  linke  einen  längeren 
Verlauf.  Der  Recurrens  gibt  nahe  an  seinem  Ursprung  die  Rami 
eardiaci  inferiores  ab,  welche  zum  Plexus  cardiacus  ziehen,  ferner 
steht  der  Stamm  des  Recurrens  mit  dem  mittleren  und  unteren 
sympathischen  Halsganglion  in  Verbindung  und  sendet  in  seinem 
unteren  Verlaufe  zwischen  Luftröhre  und  Speiseröhre  die  Rami  trachc- 
ales  und  oesophagei  ans.  Der  Stamm  des  Recurrens  teilt  sich  dann 
am  unteren  Rande  des  Constrict.  phar,  inferior  oder  diesen  Muskel 
durchbohrend  im  Gebiete  der  hinteren  lateralen  Kehlkopfwand  in 
einen  medialen  und  einen  lateralen  Ast.  von  denen  der  erstere  mit 
der  Ansa  Golem  des  oberen  Kehlkopfnerven  zusammenfließt  i  Fig.  5  G  i 
Der  mediale  Ast  teilt  sich  in  zwei  Zweige,  der  eine  versieht  den 
Cricoarytaen,  posticus  ( Fig.  5  h  p),  der  andere  seukt  sich  hinter  diesem 
Muskel  laufend  an  dessen  oberen  Rand  in  die  Fasern  des  Muse, 
arytaenoid.  transversa  |  Fig.  5  n  t)  und  steht  mit  den  Nervenfaden 
des  inneren  Astes  des  oberen  Kehlkopfnerven  in  Verbindung. 

Der  laterale  Ast  des  unteren  Kehlkopfnerven  teilt  sich  in 
mehrere  Zweige,  der  eine  versieht  den  Cricoarytaen.  lateralis 
(Fig.  5  ///),  der  andere  den  Muse,  thyreoarvt.  internus  und  externus, 
(Fig.  5  itth),  der  dritte  begibt  sich  zu  den  Muskeln  des  Kehldeckels 
M.  thyreo-  und  aryepiglotticus).  Der  untere  Kehlkopfnerv  versieht 
daher  mit  Ausnahme  des  M.  cricothyv.  sämtliche  Muskeln  des  Kehl- 
kopfes mit  motorischen  Nervenästen,  er  enthält  aber  auch  nach 
Ret  In  und  Onodi  sensible  zentripetalleitende  und  andere  Bestim- 
mung besitzende  Fasern. 

Einseitige  Durchschneidung  des  Recurrens  hat  eine  völlige 
L'nbeweglichkeit  sowie  Annäherung  des  gelähmten  Stimmbandes 
gegen  die  Mittellinie  (Kadaverstellung),  doppelseitige  sehwache  und 
starke  Reizung  des  Recurrens  hat  meistens  Schluß  der  Stimmritze 
zur  Folge;  in  einzelnen  Fällen  können  schwache  und  starke  Strömt 
die  Stimmritze  öffnen  und  schnellen  i  Onodi  . 

Nach  Hooper  erfolgt  bei  mäßiger  Ätherisierung  auf  schwache 
Reizung  Erweiterung,  bei  stärkeren  Ätherdosen  abwechselnd  Er- 
weiterung und  Verengerung,  bei  noch  stärkeren  Ätherdosen  bloll 
Verengerung.  Semon  konnte  durch  Reizung  des  einen  Recurrens 
niemals  Bewegungen  in  den  von  dem  anderen  Recurrens  versorgt 
Muskeln  hervorrufen. 

Nach  Risian  Rüssel  liegen  die  den  antagonistischen  Fun 
t tonen  des  Recurrens  dienenden  Nervenfasern  in  völlig  voneinander 
getrennten  Bündeln,  von  welchen  jedes  einen  unabhängigen  Verlauf 


ms 


durch  die  ganze  Länge  des  Hauptstammes  der  Nerven  bin  zn  dem 
Muskel  verfolgt,   welchen  es  mit  motorischer  Innervation  versieht. 

Die  Fasern  fllr  die  Enveiterer  liegen  an  der  inneren  Seite  des 
Kcfreo  zunächst  der  Luftrohre,  die  Fasern  fttr  die  Verengerer  liegen 
nach  außen. 

Nach  Onodi  beteiligt  sich  auch  der  Sympathien«)  an  der 
Innervation  des  Kehlkopfes,  nnd  zwar  durch  Anastomosen  zwischen 
Plexus  hraehisilis  und  Syrapathicus,  ferner  durch  Fasern  im  doppelten 
i /sträng  zwischen  dem  unteren  sympathischen  Halsganglion  und 
I' m  ernten  Brustganglion. 

Nach  W.  Krause,  Verson  und  Hoenigsschmied  gehen 
auch  Ante  vom  Glossopharyngeus  zum  Kehldeckel,  weshalb,  wie 
Michelsoii   feststellte,  von   der  Itincurliii-In-  des   Kehldeckels  aus 

I  'gchuiackKCiiiplindungcn  ausgelost  werden  können. 

>ehlieUlich  müssen  auch  noch  einige  Bemerkungen  Uber  die 
biologischen  Verschiedenheiten  der  Muskeln  und  Nerven  der 
Verengerer  nnd  der  Erweiterer  hier  Erwähnung  finden.  Es  ist  durch 
Bosenbach  und  Semon  konstatiert,  dali  hei  allen  organischen 
progressiven  Schädlichkeiten,  welche  die  Wurzeln  oder  Stämme  der 
motorischen  Kehlkopfnerven  treffen,  die  Erweitererzweige  und  Er- 
ueitr  rermuskeln  früher  als  die  Verengerer  erliegen,  während  bei 
allen  funktionellen  Lähmungen  fast  ausnahmslos  die  Verengerer 
allein  betroffen  werden.  Ferner  ist  konstatiert,  daß  die  Stimmritzen- 
erweiterer  nach  dem  Tode  viel  früher  ihre  elektrische  Erregbarkeit 
verlieren  als  die  Verengerer,  und  zwar  besitzen  diese  Eigenschaften 
mehr  nur  die  Muskeln,  sondern  auch  die  zu  diesen  gehenden 
Nervenzweige  (Semon,  Horsley,  Jeanseime,  Lermoyez,  Risian 
BtMffl  Mi  Ii.  Fränkel  und  6a  d  konstatieren,  daß  bei  der  allmählichen 
Al'kiihhing  des  Nerv,  recurrens  die  fttr  die  Stiminritzenerweiterer 
in -  liiiiinteu  Fasern  früher  gelähmt  werden  als  die  der  Verengerer. 
Neuesten»  konnte  auch  Frese  die  Richtigkeit  der  Lehre  von  der 
verschiedenen  Vulnerabilität  der  Rekurrensfasern  bestätigen.  Bei 
\pplikation  von  Giften  auf  den  bloßgelegten  Nerven  zeigte  sich 
/war  eine  leichtere  Lädierbarkeit  der  Abduktorfaseru,  doch  ist  dies 
niebt  durchwegs  der  Fall,  sondern  es  kann  das  Verhältnis  ein  um- 
gekehrtes sein.  Die  Ansicht  von  Grützner  und  Simanowsky,  daß 
die  motorischen  Endigungen  der  Erweitererfasern  anders  gehaut  seien 
al*  jene  der  Verengerer,  konnte  Frese  nicht  bestätigen. 

(  her  die  zentrale  Innervation  dc>  Kehlkopfes  haben  erst 
neuere  Forscher  Licht  verbreitet.  Nachdem  schon  Ferrier  und 
Ihiret   diesbezügliche  Versuch«  angestellt  hatten,  gelang  es  zuerst 

II  Krause  heim  Hunde  in  der  Gehirnrinde  durch  Reizung  der 
abfallenden  Flache  desGyrns  praefroutalis  doppelseitigen  Glottisschluß 
zu  erzeugen.  Dieses  Resultat  wurde  \on  Semon  und  Horsley,  die 
sich  am  intensivsten  mit  der  zentralen  Repräsentation  des  Kehlkopfes 

>  hüll  igten,  nicht  nur  bestätigt,  sondern  auch  noch  erweitert,  indem 
in  der  Mitte  des  unteren  Drittels  des  Gyrus  prae frontalis  ein  Gebiet 
Linden,  uui  dessen  Reizung  Beschleunigung  der  respiratori- 
schen Btitnmbaodbewegnngen  ausgelöst  wird.  Risian  Russell 
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gelang  es  auch  für  die  Erweiterung:  der  Glottis  in  der  Gehirnrin 
dicht  neben  dem  Phonationsgebiet  ein  Zentrum  aufzufinden.  Die  von 
dem  kortikalen  Verengererzentrum  ausgehenden  Fasern  gehen  nach 
Semon  und  Horsley  durch  die  Corona  radiata  und  die  innere  Kapsel 
zum  verlängerten  Mark.  Die  Existenz  des  von  Onodi  gefundenen 
Stinimbildungszentrums  auf  einem  8  Millimeter  langen  Gebiete,  welches 
die  hinteren  Hügel  und  den  entsprechenden  Teil  des  Bodens  des  vierten 
Ventrikels  in  sich  begreift,  wird  von  anderen  Experimentatoren,  so  na- 
mentlich Klemperer  und  Grabower  angezweifelt,  doch  müssen  noch 
weitere  Versuche  bis  zur  definitiven  Entscheidung  abgewartet  werden. 

Nach  Onodi  ermöglicht  das  Intaktbleiben  dieses  Gebietes  die 
Stimmbildung  und  Annäherung  der  Stimmbänder,  wenn  auch  oberhalb 
desselben  jede  Verbindung  mit  dem  Gehirn  und  den  Gehirnganglien 
abgeschnitten  ist;  vice  versa  hört  die  Stimmbildung  und  Annäherung 
der  Stimmbänder  auf,  wenn  der  Zusammenhang  dieses  Gebietes  nach 
unten  zu  unterbrochen  wird:  in  letzterem  Falle  tritt  die  Erweiterung 
der  Stimmritze  durch  die  selbständige  Funktion  der  Vaguskerne  ein. 

In  der  Medulla  oblongata  konnten  Semon  und  Horsley  durch 
Reizung  des  oberen  Randes  des  Calamus  scriptorius  und  des  Randes 
der  hinteren  Pyramide  bis  etwa  8  Millimeter  nach  außen  von  der 
Medianlinie  stets  beiderseitigen  Glottisschluö  erzeugen;  unmittelbar 
nach  vorne  vou  der  geuauuten  Region  im  Corpus  restiforme  liegt 
ein  kleines  Gebiet,  das  sich  entlang  dem  äußeren  Abschnitt  des  Bodens 
des  vierten  Ventrikels  bis  zum  Zentrum  dieser  Höhle  erstreckt,  und 
auf  dessen  Reizung  eine  Einwärtsbewegung  des  Stimmbandes 
derselben  Seite  erfolgt.  Unmittelbar  über  dem  Vercugererzentrum, 
beginnend  in  der  Ala  cinerea,  liegt  das  Zentrum  für  doppelseitige 
Glottisöffnung.  Einseitige  Auswärtabewegung  eines  Stimmbandes 
von  der  Medulla  aus  konnte  jedoch  nicht  erzielt  werden.  Ob  die 
ferner  von  Semon  und  Horsley  durch  Reizung  des  Bodens  des 
vierten  Ventrikels  erzeugte  bilaterale  Kadaverstellung  der  Glottis 
als  ein  Produkt  des  Zwiespaltes  zwischeu  den  glottisöffnenden  nnd 
-schließenden  Impulsen  oder  als  unvollkommeneVerengerungsbewegung 
aufzufassen  sei,  kounten  die  genannten  Forseher  nicht  entscheiden. 

Nach  Dubois  Reymoud  und  Katzensteiii  sind  beim MfflfcMkfl 
und  Hunde  während  der  ruhigen  und  lebhaften  Atmung  Adduktoren  und 
Abduktoren  innerviert;  während  der  Inspiration  wächst  die  Innervations- 
energie  der  Abduktoren,  während  der  Exspiration  jene  der  Adduktoren. 


Von  größter  kliniseher  Bedeutung  ist  die  Schleimhaut.  Die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  —  eine  Fortsetzung  jener  der  Mund- 
rachcnhtihle  —  ist  nicht  überall  gleichmäßig  fest  an  ihre  Unter- 
lage, das  submuköse  Gewebe,  angeheftet.  Sehr  stramm  ist  diese 
Anheftiing  an  den  Stimmbändern  und  au  dem  vorderen  Teile  des 
inneren  Kehlkopfraumes,  der  laryngealen  Fläche  der  Epiglottis, 
weniger  fest  an  den  Taschenbänderu  und  der  Hinterwand,  am 
wenigsten  auf  der  Zungenfläche  der  Epiglottis  nnd  an  den  Lig. 
arvepigl.  Diese  anatomische  Verschiedenheit  bedingt  auch  die  grolle 
Häutigkeit  des  entzündlichen  und  nicht  entzündlichen  Ödems  an 
den  letztgenannten  und  die  relative  Seltenheit  an  den  erstgenannten 


Stellen  Die  Schleimhaut  an  der  pli;im);:v:il.-n  I'lii.ln  des  Kehl- 
kopfes gehört  zur  Rachenschleinihaut,  welche  die  Aryknorpel,  den 
Ringknorpel  und  die  dorsale  Seite  des  M.  arvtaen.  trausvers. 
überzieht  und  quergefaltet  ist 

Da*  Kpithi'l  des  Kehlkopfes  besteht  aus  Flimmerepithel,  nur 
der  drein  kijre,  ?on  den  Stimmbändern  und  der  Hinterwand  begrenzte 
Raum  sowie  die  Epiglottis,  nach  R.  Heymann  aber  der  ganze 
Band  iler  Keblkopfhbhle  trägt  Pflasterepithel;  oft  findet  sich 
kein  scharfer  Übergang  der  verschiedenen  Epithelarten.  Papillen 
linden  sieh  auf  der  Zungenfläche  der  Epiglottis  sowie  an  den 
Stimmbändern,  wo  sie  von  B.  Frankel  konstant  gefunden  und  als 
„Leisten*  bezeichnet  wurden. 

Anlierst  reich  ist  die  Schleimhaut  an  acinösen  Schleimdrüsen; 
sie  sind  an  einzelnen  Stellen  sehr  zahlreich  und  in  Gruppen 
cusammengehäuft  (Glandulae  aggregatae),  so  an  der  laryngealen 
Flüche  der  Epiglottis,  wo  ihre  Ausftlhrungsgänge  stccknadelstich- 
{jroüe  Öffnungen  vorstellen,  ferner  an  dem  Petiolus,  den  Taschen- 
bänderu  und  auf  der  Hinterwand.  Das  Stimmhand  enthält  öfters 
J<  i'-lj falls  an  seinem  unteren  freien  Rande,  nach  R.  Heymann 
über  der  Spitze  des  Proc.  vocalis  einige  Drusen.  Dieselben  haben 
die  Funktion,  ein  schleimiges  Sekret  zu  produzieren  und  die  Schleim- 
haut, besonders  die  Stimmbänder,  feucht  und  schwingungsfähig  zu 
erhalten.  Ausführlicheres  Uber  die  Histologie  der  Kehlkopfschleimhaut 
im  in  den  Artikel  von  P.  Hey  mann,  Handh.  der  Laryngol.  und 
KhiuoL,  Band  I,  nachzulesen. 

Die  Arterien  des  Kehlkopfes  sind  die  Art.  laryngea  su- 
f  rrinr,  media  und  inferior.  Die  ersteren  entspringen  meist  aus 
der  Art.  thyreoid.  sup.,  selten  direkt  aus  der  Carotis;  die  Art. 
laryng.  sup.  tritt  durch  das  Loch  der  Membrana  thvreohyoidea  — 
ausnahmsweise  durch  eine  Öffnung  im  Sehildknorpel  selbst  —  an 
die  hintere  Kehlkopffläche,  um  sich  in  der  Schleimhaut  und  den 
Muskeln  des  oberen  Kehlkopfraumes  auszubreiten,  während  die  Art. 
laryng.  media,  auch  Ramns  cricothyreoideus  genannt,  über  den  M. 
thyrrnhyoideus  schräg  medianwärts  zn  dem  Pericbondriuni  cxternuiu 
de«  Schildknorpels  und  zum  M.  cricothyreoideus  zieht.  In  der  Nähe  des 
unteren  Randes  der  Schildknorpelplatle  teilt  sieh  das  Gefäß  in  zwei 
Ante,  von  welchen  der  eine  mit  dem  irleLchnatiii^en  Aste  der  anderen 
Seite  zusammenfließt  und  das  Lig.  conoideum  durchbohrt,  um  sieh  in 
der  Sehleimhaut  des  unteren  Kehlkopfraumes  auszubreiten,  während 
der  andere  Ast  sich  nach  oben  wendet,  um  mit  dem  Endaste  der  Art. 
laryng.  sup.  zu  kommunizieren.  Die  Art.  laryng.  inf.  entspringt  aus 
der  unteren  SehilddrUseuarterie,  um  sie  Ii  in  zwei  ungleiche  Äste, 
einen  grolleren  für  den  Muse  ericoaryt.  post.  und  einen  kleineren 
für  die  Kommunikation  mit  der  A.  laryngea  superior,  zu  teilen. 

Die  Venen  haben  den  gleichen  Verlauf  und  die  gleichen 
Namen  wie  die  Arterien,  kommunizieren  sowohl  unter  sieh  wie 
mit  jenen  der  Zunge,  des  Rachens  und  der  Trachea  und  bilden 
in  des  Plexus  pharyngo  laryngeus. 

Die  L\  mphgefäße  liegen  als  sehr  dichtes  Netz  in  der  Schleim- 
le.mt,  Dod  zwar  tiefer  als  die  Gefälte;  auf  jeder  Seite  fließen  sie  zu 
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einem  Hauptstamine  zusammen,  <ler  die  Lymphe  aus  dem  ober 
Kehlkopfraume  sammelt,  unterhalb  der  Lig.  aryepigl.  nach  außen 
zieht  und  sich  zwischen  dein  großen  Zungcnbcinlioni  und  dem  oberen 
Schildknorpelraud  in  eine  Lymphdrüse  ergießt.  Die  Lymphgefäße  des 
mittleren  nnd  unteren  KehlkopfraumeB  fließen  unterhalb  des  Ring- 
knorpels in  einen  Hauptstamm  zusammen,  welcher  in  die  zu  beiden 
Seiten  der  hinteren  Trachealwand  gelegenen  Lymphdrüsen  mündet. 

Sehr  interessante  Versuche  Uber  den  Blutstrom  in  der  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  machte  G.  Spiess.  Die  engen  Arterien  im 
Verhältnisse  zu  den  geräumigen  Venen  mit  ihren  bequemen  Abfluß- 
wegen, die  Einbettung  der  Kapillaren  in  die  elastische  straffe  Fa- 
serung, die  geringe  Reizbarkeit  der  Gefäßnerven  und  im  Gegensatze 
dazu  die  Empfindlichkeit  der  in  der  Schleimhaut  eingebetteten 
Gefäße  gegen  den  Indnktionsstrom  und  Terpentindämpfe  machen  es 
sehr  wahrscheinlich,  daß  jede  merkliche  Anhäufung  von  Blut  in 
den  Gefäßen  der  Schleimhaut  durch  die  selbständige  Nachgiebigkeit 
der  Gelaßwand  und  ihrer  nächsten  Umgebung  bedingt  ist. 

Für  klinische  Zwecke  ist  es  vorteilhaft,  den  Kehlkopfinnen- 
raum in  mehrere  übereinander  liegende,  unter  sich  kommunizierende 
Abteilungen  zu  zerlegen,  deren  Grenzen  freilich  willkürliche  shu 

Die  oberste  Abteilung,  der  obere  Kehl kopfranm,  das  Vesti 
bnlum,  reicht  vom  Kehlkopfeingange  —  Ost i um  pbaryngeum  —  bis 
zu  den  Tasehenbiindern;  seine  vordere  Wand  wird  gebildet  von  der 
Epiglottis,  seine  hintere  von  den  Spitzen  der  Ary-  resp.  Santorinschen 
Knorpel,  seine  seitliche  Wand  von  den  aryepiglottischen  Falten. 

Der  mittlere  Kchlkopfraum  wird  oben  von  den  Tascheu- 
bänderu,  unten  von  den  Stimmbändern  und  seitlich  von  den  Mor- 
gagnischen  Taschen  begrenzt. 

Der  untere  Kchlkopfraum  wird  oben  von  deu  Stimm- 
bändern, unten  von  dem  unteren  Rande  des  Ringknorpels,  vorne 
vom  Lig.  eonoid.  und  hinten  von  der  Ringknorpelplatte  begren/.t. 


]J.  Aüiitomic  der  Luit  röhre. 
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Die  Luftröhre  —  Trachea  —  liegt  vor  dem  Ösophagus,  de 
hinter  ihr  nach  links  zieht,  während  sie  selbst  mehr  nach  recht; 
abweicht.  Sie  besteht  aus  einer  Zahl  von  14—20  (Ilyrtl),  nach 
Przewoski  18- — 22  (.'-förmig  gekrümmten,  hinten  nicht  geschlossenen 
resp.  unvollständigen  Ringen,  deren  Öffnung  nach  hinten  sieht.  Die 
Hinterwand  ist  knorpellos  und  besteht  aus  einer  dichten  elastischen 
Membran,  deren  Längsfaserstränge  netzartig  untereinander  zusammen- 
hängen. Hinter  diesen  tritt  ein  System  organischer  Muskelfasern 
auf.  deren  ausschließlich  quergelagerte  Bündel  die  beiden  Enden 
der  Knorpeln  verbinden  und  den  Durchmesser  der  Luftrohre  ver- 
kleinern. Die  Knorpel  bestimmen  die  Gestalt  und  Weite  der  Luft- 
röhre und  ihrer  Äste  und  stoßen  nicht  direkt  aneinander,  sondern 
sind  durch  elastische  Faserbänder  miteinander  verbunden,  wodurel 
es  möglieh  wird,  daß  die  Luft  röhre,  wie  beim  Singen  verlängert  un 
verkürzt  wird.  In  der  Höhe  des  dritten  und  fünften  Brustwirbels  teilt 
sieh  die  Luftröhre  in  zwei  Äste,  den  kürzeren,  weiteren  und  steiler 


gerichteten  rechteu  Bronchus  uud  den  längeren,  engeren  und 
flacher  gerichtetes  linken  Bronchus,  die  gleichfalls  mit  Knorpel- 
ringen  versehen  sind.  Die  Teillingsstelle  der  Luftröhre  —  die 
Uil'urkatinn  —  ist  spornartig  geformt  und  heißt. deshalb  Carina 
ti:i'-hr:u*  oder  Bifurkat ionssporn  und  zeig;!  sehr  mannigfaltige 
Variationen.  Die  Länge  der  Trachea  vom  unteren  Rande  des  Ring- 
k Dörpels  bis  zur  Teilung  betrügt  bei  Erwachsenen  9 — 12  Zentimeter; 
ihre  «rriUlte  Weite  22  Millimeter  beim  Manne,  20  Millimeter  beim  Weibe. 
Etat  Durchmesser  der  gesunden  Luftrohre  soll  nach  Przewoski  in  ihrer 
Lftnge  ein  absolut  gleicher  sein,  ist  es  aber  nach  Sehrötter  nicht, 
indem  viel  häufiger  die  eine  oder  andere  Wand  leichte  Einbiegungen 
/  Ejgi,  Die  Luftröhre,  deren  Länge  bei  erwachsenen  Männern  nach 
l'r/.  Avoski  etwa  V,5  Teil  der  ganzen  Körperlänge  beträgt,  Hegt 
nicht  genau  in  der  Mittellinie  des  Körpers,  sondern  weicht  etwas 
ach  rechts  ans  nnd  tritt  auch  von  oben  nach  unten  immer  mehr 
on  der  vorderen  Halsregion  nach  der  tiefen  Brustregion  zurück. 
Die  Abstünde  der  einzelnen  Kimrpclst  reiten  vuncinander  sind  nicht 
gleichmäßig  und  ihre  Anzahl  oft  deshalb  nicht  anzugeben,  weil  sie 
bäurig  miteinander  durch  eine  oder  auch  mehrfache  Brückenbildung 
verbunden  sind. 

Die  Schleimbaut  der  Luftröhre  ist  an  ihre  Unterlage  ziemlich 
fest  angeheftet,  etwas  lockerer  nur  im  oberen  Teil;  das  Fpilhel 
ist  flimmerndes  Zylinderepithel,  der  Gefaßreichtum  ist  groß  zwischen 
Ann  Knorpeln,  die  Zahl  der  acinösen  Drüsen  sehr  beträchtlich.  An 
der  Bifurkation  liegen  Bronchialdrttsen,  die  fast  bei  allen  Erkran- 
kungen des  Mediastinums  und  auch  bei  Lungentuberkulose  mit- 
erkrankeu;  ihre  Hauptmasse  lieirt  zwischen  den  Stammbronchien, 
sie  reichen  aber  auch  auf  die  Hinterwand  derselben  und  den  unteren 
Teil  der  Trachea  hinauf  und  hängen  mit  Drtlsen  zusammen,  die  zu 
beiden  Seiten  der  Trachea  nach  der  Halsregion  hin  angeordnet 
sind  (Schrotter). 


Physiologie. 

Der  Kehlkopf  bat  die  doppelte  Funktion  eines  Atmungs- 
organes  und  eines  Stimniorganes. 

Damit  die  Atmung  in  normaler  Weise  vor  sich  gehe,  muß 
der  Kehlkopf  offen  stehen  und  muß  sein  Lumen  im  Falle  eines 
größeren  Bedarfes  an  Luft  erweitert  werden  können.  Man  findet 
dementsprechend  auch,  dal!  beim  ruhi^  atmenden  Menschen  die 
Stimmritze  in  Form  eines  Dreieckes  «dien  steht,  und  daß  dieses 
Dreieck  im  Momente  einer  tiefen  Inspiration  sich  vergrößert  und 
die  Stimmritze  ad  maximum  erweitert  wird.  Daß  bei  Tieren,  speziell 
bei  der  Katze,  ein  Zentrum  für  die  Frweiterer  in  der  Hirnrinde 
liegt  und  daß  von  dem  wichtigeren  Zentrum  im  Bulbus  die  unwill- 
kürliche Respiration  unabhängig  vom  Atmnngszentrum  regiert 
wird,  daß  alflO  ein  andauernder  Touas  der  Erweiterer  besteht,  haben, 
wie  erwähnt,  Semon  und  Horsley  konstatiert.  Damit  aber  der 
Kehlkopf  seiuer  Funktion  als  Respirationsorgan  richtig  nachkomme, 
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ist  es  ferner  nötig:,  daß  er  allenfalls  in  denselben  von  außen  ei 
dringenden  Fremdkörperu  den  Eintritt  verwehre  and  das  auB  de 
Bronchien  nnd  der  Luftröhre  stammende  Sekret  entferne,  kurz,  da 
er  auch  ein  Schutzorgan  fUr  den  tiefer  gelegenen  Teil  des  Respi- 
rationstraktus  sei.  Diese  wichtige  Rolle  auszufüllen,  gestattet  dem 
Kehlkopfe  in  vorzüglicher  Weise  seine  grolle  Empfindlichkeit  und 
die  dadurch  bedingte  Reflexaktion  des  Hustens,  Uber  welchen 
näheres  in  dem  Kapitel  „Symptomatologie"  zu  finden  ist. 

In  namhafter  Weise  ist  der  Kehlkopf  auch  beim  Schling- 
akte beteiligt. 

Nach  R£thi  wird  der  Kehlkopf  beim  Schlingakt  nach  vorne 
und  oben  gehoben,  die  Zunge  nach  hinten  nnten  gezogen  und  in- 
folgedessen die  Epiglottis  auf  den  Kehlkopfeingang  niedergedrückt, 
während  der  Bissen  den  Rand  des  Kehldeckels  uaeh  unten  drängt 
und  der  Kehlkopfeingang  jedenfalls  ohne  besondere  aktive  Tätigkeit 
der  M.  thyreo-  und  aryepiglottici  verschlossen  wird;  nach  Beendigung 
des  Schluckaktes  kehrt  der  federnde  Kehldeckel  in  seine  Stellung 
znrllck. 

Die  Rolle  der  Epiglottis  ist  aber  keine  so  wichtige,  wie  man 
früher  annahm,  denn  der  Kehldeckel  kann  vollständig  fehlen,  ohne 
daß  Schlingstörungen  auftreten.  Wenn  es  auch  wahrscheinlich  ist, 
daß,  wie  M.  Schmidt  meint,  die  Epiglottis  die  Funktion  hat,  die 
Speisen  und  Getränke  seitlich  in  die  Sinus  pyriformes  abzuleiten, 
so  ist  doch  die  allererste  Vorbedingung  für  den  normalen  Verlauf 
des  Schlingaktes  der  VerBehl uß  der  Stimmritze,  der  noch  ilnrch  die 
Verengerung  des  Kehlkopfeinganges,  das  Sichane  in  anderlegen  der 
Taschenbändcr  und  das  Anpressen  des  Petiolus  der  Epiglottis  (M. 
Schmidt)  verstärkt  und  zu  einem  vollständigen  wird.  Schlußun- 
fähigkeit der  Stimmritze  hat  stets  Fehlschlucken  und  reflektorisch 
Husten  nnd  Erstickungsanfälle  zur  Folge,  wie  in  dem  Kapite 
„Symptomatologie"  ausgeführt  werden  wird. 

Betrachten  wir  den  Kehlkopf  als  Stimmorgan,  so  steht  der- 
selbe insofern  einzig  da,  als  es  kein  Musikinstrument  gibt,  mi 
welchem  er  in  allen  Punkten  verglichen  werden  könnte.  Am  meiste 
hat  er  noch  Ähnlichkeit  mit  den  Zungeupfeifen,  mit  Instrumenten, 
bei  welchen  der  Ton  durch  Anblasen  einer  hölzernen  oder  metal- 
lenen Zunge  erzeugt  wird,  wie  z.  B.  bei  dem  Fagott,  der  Klari- 
nette, der  Trompete,  der  Orgel;  freilich  besitzt  der  Kehlkopf  in 
seinen  Stimmbändern  zwei  Zungen  und  noch  dazu  solche  in  Gestalt 
lebender  Membranen,  ist  also  eine  zweilippige  schräggestellte 
memhranöse  Zuugenpfeife.  Gleichwie  zum  Tönen  der  Orgel  ein 
Blasebalg,  ein  Zuleitung»-  oder  Windrohr,  ein  Stimmlisten  und  ein 
Resonanzboden  nötig  ist,  ebenso  ist  «lies  hei  dem  menschlichen 
Stimmorgan  der  Fall;  den  Blasebalg  repräsentieren  dabei  unsere 
Lungen,  das  Zuleitungsrohr  die  Bronchien  und  ilie  Luftröhre,  den 
Stimmkasten  der  Kehlkopf,  die  Resonanzböden  die  Rachen-,  Mtiml- 
nnd  Nasenhöhle. 

Die  Bedingungen  zur  Erzeugung  eines  normalen  Tones  sin 
sehr  zahlreich.  Die  erste  Bedingung  ist,  ilall  der  Anblasestrom,  de 
die  Stimmbänder  in   Schwingungen  versetzen   soll,  eine  gewiss 


Stärke  habe;  dazu  ist  nötig,  dad  die  Luft  im  Thorax  durch  erhöhte 
Zwerehfellkontraktion  unter  positiven  Druck  gesetzt  werde.  dt>  der 
gewöhnliche  Exspirationsstrom  nicht  die  genügende  Kraft  besitzt, 
die  Stimmbänder  in  tönende  Schwingungen  zu  versetzen.  Der  Luft- 
druck muß  um  so  größer  sein,  je  lautere  und  höhere  Töne  pro 
ÜBSifirt  werden,  dabei  wird  die  Trachea  weiter  und  langer. 

hn  zweite  Bedingung  ist,  daß  der  Anblasestrom  nicht  auf 
anderem  Wege  entweiche,  bevor  er  an  die  Stimmbänder  gelangt, 
und  dal)  derselbe  auf  seinem  Wege  zu  denselben  keine  Abschwü- 
*  hang  erfahr. 

Die  dritte  Bedingung  ist  der  völlige  Verschluß  der  Stimm- 
ritze: die  Stimmbänder  müssen  im  Momente  der  Phonation  gleich 
Il  ling  iu  die  Mittellinie  vorrücken  und  sich  parallel  aneinander 
l  bleibt  die  Stimmritze  mehr  als  2  Millimeter  offen,  so  tritt 

Heiserkeit,  bei  noch  weiterem  Klaffen  Stimmlosigkeit  ein. 

Die  Stimmbänder  müssen  aber  aach  nach  Bedürfnis  gespannt 
werden  können  und  dürfen  in  ihrer  Sehwingungsfäbigkeit  in  keinerlei 
Weise  beeinträchtigt  werden. 

Nar  durch  das  Zusammenwirken  so  vieler  wichtiger  Faktoren 
int  die  normale  Stimmbildung  möglich.  Wie  und  wodurch  die  Ano- 
malien der  Stimme  zn  stände  kommen,  ist  in  dem  Kapitel  „Sympto- 
matologie" nachzusehen.  Der  im  Kehlkopfe  erzeugte  „primäre*1  Ton 
würde  aber  nicht  genügen,  wenn  derselbe  nicht  durch  die  natür- 
lichen Resonanzböden,  durch  die  Müsch wingungen  der  Schallwellen 
in  der  Rachen-,  Mnnd-  und  Nasenhöhle  beträchtlich  verstärkt  Wörde 
und  dadurch  die  Fähigkeit  bekäme,  in  größerer  Entfernung  gehört 
zu  werden;  auch  werden  durch  Vergrößerung  des  Ansntzrohres  die 
Resonanz-  und  Leitungsbedingungen  der  ans  dem  Kehlkopfe  aus- 
tritt mlcn  Schallwellen  verbessert. 

An  der  menschlichen  Stimme  unterscheidet  man  die  Klang- 
farbe oder  das  Timbre  und  die  Register  oder  die  Stimmlage, 
d.  b.  die  Höbe  der  Stimme,  Die  Klangfarbe  ist  identisch  mit  dem 
iudh iduelleu  Charakter  der  Stimme  und  ist  bedingt  durch  die  Art 
der  Stimmhandschwingung,  durch  den  anatomischen  Bau  des  Kehl- 
kopfes, des  Rachens,  der  Nase  und  der  Mundhöh|C. 

'  kichwie  es  dem  Auge  möglich  ist,  an  dem  Gange  einen  be- 
stimmten Menschen  unter  Hunderten  zu  erkennen,  ebenso  vermag  das 
Ohr  ans  dem  Timbre  der  Stimme  den  Eigentümer  derselben  aus 
vielen  herauszufinden.  M.  Schmidt  meint,  es  sei  möglich,  daß 
dabei  auch  die  Dicke  der  Stimmbänder  oder  die  Stellung  des  Kehl- 
deckels eine  Holle  spielen  und  daß  die  Eigent  fimliclikeil  der  Stimme 
durch  die  beigemischten  Obertöne  im  Ansatzrohr  bestimmt  werde 

Hinsichtlich  der  Register  resp.  der  verschiedenen  Lagen,  in 
denen  ein**  Stiiningattung  singen  kann,  unterscheidet  man  das  Kopf- 
register  oder  die  Fistelstimme,  das  Brnstregister  oder  die  Brnstatimmc 
und  das  Baßregister,  die  Baßstimme.  Da  der  männliche  Kehlkopf 
durchschnittlich  größer  ist  und  Stimmbänder  von  einer  mittleren 
Länge  vnn  17  "  — 182  Millimeter  besitzt,  der  weibliche  Kehlkopf  aber 
kleiner  \<\  und  Stimmbänder  von  der  durchschnittlichen  Länge  von 
1*26—  l  35  Millimeter  hat,  so  geht  daraus  hervor,  daß  die  tieferen  Stimm- 
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lagen  dem  Manne,  die  höheren  dein  Weibe  angehören.  Die  Höhe 
der  Stimme  ist  also  abhängig  von  der  Größe  des  Kehlkopfes  eowi 
von  der  Länge  und  der  Spannung  der  Stimmbänder.  Beim  Hanne  unter- 
scheidet man  den  Tenor,  den  Bariton  und  den  Baß,  beim  Weibe 
den  Soprau,  den  Mezzosopran  und  Alt.  Die  höchsten  Töne  erzeugt 
das  Kind,  da  dasselbe  die  kürzesten  Stimmbänder  besitzt. 

Daß  jede  Stimme  durch  Übung  nnd  Schulung  sowohl  nadi 
unten  als  nach  oben  an  Umfang  zunehmen  kann,  ist  eine  alte  Er- 
fahrung, ebenso,  daß  dies  bei  der  einen  Stimme  mehr,  bei  der  anderen 
weniger  der  Fall  ist. 

Über  die  Stellungen,  welche  der  Kehlkopf  und  die  Stimmbänder 
bei  den  verschiedenen  Registern  einnehmen,  herrscht  noch  Uneinig- 
keit; selbst  die  stroboskopischen  Untersuchungen  der  verschiedenen 
Autoren  stimmen  nicht  miteinander  Überein,  was  darin  seinen  Grnnd 
hat,  daß  es  nach  den  Erfahrungen  der  Laryngologen  und  meisten 
Gesangslehrer  äußerst  zahlreiche  individuelle  Verschiedenheiten  gibt, 
welche  eich  unter  kein  Gesetz  subsumieren  lassen. 

Im  allgemeinen  ist  es  richtig,  dafl  bei  der  Kopfstimme  die 
Stimmbänder  entweder  nur  mit  ihrem  inneren  Rande  schwingen,  oder 
daß  nur  ein  Teil  der  Stimmritze,  die  hinteren  Zweidrittel,  schwingt 
und  das  vordere  Drittel  der  Glottis  offen  steht,  und  daß  der  Kehl- 
deckel mit  zunehmender  Höhe  der  Töne  Bich  immer  mehr  aufrichtet. 
Rethi  fand  mittels  Stroboskop folgendes:  Beiden  Falscttönen  verlaufen, 
nicht  wie  Oertel  behauptet  hatte,  die  Schwingungen  der  Stimmbänder 
in  entgegengesetzten  Knotenlinien,  so  daß  jede  Schwingung  des  freien 
Randes  sich  als  allmählich  abklingende  Welle  Uber  die  Ober- 
fläche von  innen  nach  außen  eine  kurze  Strecke  weit  fortsetzt.  Dabei 
sieht  mau  den  freien  Stimmbandrand  sich  nach  aufwärts  heben; 
das  Stimmband  zeigt  eine  gesteigerte  Resistenz  in  der  Gegend  des 
Muse,  tliyreoaryt.  int.,  der  zwar  bei  den  hohen  Falsettönen  stark  ge- 
spannt ist,  dessen  Widerstand  jedoch  von  dem  Cricotbyreoid.  im 
Verein  mit  den  anderen,  zum  Teil  als  Spannern  funktionierenden 
Muskeln  Überwunden  wird.  Die  Spannung  der  Stimmbänder  ist  im 
Falsett  größer  als  im  Brustregister;  es  ist  wahrscheinlich.,  daß  der 
Tliyreoaryt.  int.  auch  bei  den  tiefen  Falsettönen  gespannt  wird  und 
das  Stimmband  nur  deshalb  exkaviert  erscheint,  weil  der  Thyreo- 
arytaen.  externus  relativ  schlaff  ist. 

Beim  Brustregister  wird  der  Kehlkopf  durch  die  Muse,  sterno- 
thyreoidei  tiefer  gestellt,  das  Anaatzrohr  also  verlängert;  es  schwingt 
eine  ziemlich  breite  Zone  vom  Stimmband,  die  Stimmritze  bildet  einen 
länglichen  oder  elliptischen  Spalt.  In  der  Mitte  der  Stimmbänder 
sieht  man  ferner  der  Länge  nach  eine  dem  freien  Rande  mehr  oder 
weniger  parallele  leicht  zylindrische  Vorwölbung,  eine  Verdickung  der 
Stimmbänder,  sowie  ein  Flimmern  an  der  Oberfläche  der  Stimm- 
bänder, eine  Bewegung  aperiodischer  Natur,  ohne  Wellenbildung. 

Bei  den  hohen  Tönen  der  Brnstregister  —  der  Mittellage  — 
schwingt  ebenfalls  ein  ziemlich  breiter  Teil  des  Stimmbandes,  da» 
flach  erscheint  und  gerade  Wellenlinien  erkennen  läßt,  wie  das 
Kopfregistcr.  Bei  den  tiefen  Tönen  des  Brustregisters  legt  sich  der 
Kehldeckel  immer  stärker  nach  rück-  und  abwärts,  so  daß  bei  den 


lieisten  Tönen  des  Brust-  und  des  ganzen  Malhvgistcrs  der  Hinblick 
in  den  Kehlkopf  anmöglich  ist;  Luftröhre  uod  Thorax  zittern  mit 
den  erzeugten  Tönen  mit. 

Cber  die  Rolle  der  Epiglottis  bei  der  Stimmbildung  sind  die 
Ansichten  geteilt.  Die  oben  erwähnte  Tatsache,  dafl  sie  sich  bei 
hohen  Tönen  infolge  Kontraktion  der  Muse,  genioglossi  auflichtet 
und  der  Kchlkopfeingang  sich  erweitert,  bei  tieferen  Tönen  sich  auf 
den  Kehlkopfeingang  nieiierlc-r.  m;i.  In  es  u  alirsebeiiilirh.  daji  der 
Ke  hldeckel  Einfluß  auf  die  Klangfarbe  (M.  Schmidt,  Grtitzner) 
wie  auf  die  Höhe  oder  die  Intensität  der  Töne  hat.  Beregsaszy 
meint,  durch  die  Spannung  der  Stimmbänder  allein  könne  die  Ton- 
he  nicht  erzielt  werden,  dies  geschehe  durch  den  Kehldeckel,  auch 
in  Milte  bei  dem  Kehlkopfe  dasselbe  stattfinden,  wie  bei  einer  Pfeife, 
.. -  I  hr,  bei  gleichem  Anblnsestrom  gedeckt,  einen  eine  Oktave  tieferen 
Ton  gebe,  als  wenn  sie  offen  Bei;  auch  Wal  ton  meint,  dall  die 
Tone  um  BO  dumpfer  klingen,  je  tiefer  der  Kehldeckel  nach  unten  umge- 
bogen sei.  Daß  anderseits  bei  Verlust  des  Kehldeckels  eine 
wesentliche  Stimmveränderung  eintrete,  scheint  nicht  der  Fall  zu  sein. 

Obwohl  die  Taschenbänder  normalerweise  keine  Rolle  bei  der 
Stimmbildung  spielen,  so  können  dieselben  doch,  wie  später  aus 
:;a  udergesetzt  werden  wird,  in  pathologischen  Fällen  die  Funktion 
der  Stimmbänder  übernehmen;  der  durch  Schwingungen  der  Taschen- 
binder   erzeugte.    Ton   ist   freilich   hid'tlich,    raub    und  schnarrend 
I  i  m  benbandsprachei,  der  Husten   bellend.  (Krupphusten.) 

Eine  kurze  Besprechung  erfordert  noch  die  Entwicklung  des 
Kehlkopfes  sowie  sein  Verhalten  in  der  Leiche. 

Im  Kindesalter  wächst  derselbe  sehr  langsam,  etwas  rascher 
vom  7.  bis  14.  Lebensjahre,  am  raschesten  aber  in  der  Pubertätszeit, 
namentlich  beim  Manne,  weniger  beim  Weibe.  Gegen  das  21.  bis 
34.  Lebensjahr  ist  der  Kehlkopf  meistens  ausgewachsen,  obwohl  bei 
einzelnen  Individuen  auch  noch  nach  dieser  Zeit  eine  geringe  Volum- 
i anahme  beobachtet  wird.  Der  weibliche  Kehlkopf  erreicht  auch  nach 
völliger  Entwicklung  niemals  die  Stärke  und  Größe  des  männlichen, 
im  Hanne  stellt  sich  manchmal  schon  in  den  Vierzigerjahren,  aber 
eh  schon  früher  oder  erst  später  eine  Veränderung  der  Stimme  ein, 
indem  dieselbe  an  Ausdauer  und  Wohlklang  verliert,  weil  die  Muskeln 
in  ihrer  Funktion  leiden  und  die  Knorpel  verknöchern. 

Nach  Meura  wächst  der  membranöse  Teil  des  Stimmbandes 

■ 

DflUO  Weibe  bis  znm  40.  und  50.  Jahre,  beim  Manne  bis  zum  30.  Jahre, 
um  sich  von  da  an  stetig  zu  verkleinern. 

Die  Verknöcherung  der  Kehlkopfknorpcl  ist  nach  Kambnud  und 
("biewitz  ein  normaler  Vorgang,  welcher  sich  zu  der  Zeit  einstellt, 
wo  das  übrige  Skelett  zu  wachsen  aufhört,  und  beginnt  beim  Manne 
nach  dem  20.,  bei  dem  Weibe  nach  dem  22.  Lebensjahre.  Die 
Verknöeherung  schreitet  in  bestimmter  Reihenfolge  vor,  doch  ist  die 
Intensität  derselben  individuell  sehr  verschieden.  Beim  Manne  er- 
reicht die  Verknöeherung  eine  größere  Ausdehnung  und  tritt  im 
Schild-  und  Ringknorpel  ungefähr  gleichzeitig  auf,  dann  folgen  die 
Arrknorpel  und  zuletzt  die  Truchealknorpel.    Die  Verknöeherung 


geht  von  einer  meist  geringen  Anzahl  von  kleinen  Knochenkernen 
aus,  die  zuerst  in  der  Tiefe  des  Knorpels  und  später  unmittelbar 
unter  dem  Perichondrium  auftreten-  Der  neugebildete  Knochen  ist 
fibrillärer  Struktur,  lamellenweise  abgesetzt,  meist  als  spongiöse,  an 
einigen  Stellen  als  kompakte  Substanz  angeordnet.  Die  Verknöcheruug 
und  Verkalkung  der  Kehlkopfknorpel  läßt  sich  namentlich  bei  älteren 
Leuten  mittels  Röntgenstrahlen  nachweisen,  wie  Sc  heier  konstatierte. 

Der  normale  Vorgang  des  Stimmwechsels,  das  Mutieren,  das 
heim  männlichen  Geschlecht  viel  langsamer  und  ausgeprägter  ver- 
läuft als  beim  weiblichen,  beruht  darauf,  daß  alle  Teile  und  Gewebe 
des  Kehlkopfes  rasch  wachsen  und  größer  werden,  was  meist  mit 
einer  sichtbaren  Kongestinn  der  Schleimhaut  verbunden  ist.  Durch 
das  rasche  und  fortschreitende  Wachstum  ist  auch  der  unangenehme 
rauhe,  tiefe  und  in  Falsett  umschlagende  Ton  der  Stimme  verursacht. 
Die  Dauer  des  Stimmwechsels  ist  sehr  verschieden  und  beträgt 
l — 2,  ja  sogar  3  Jahre;  stimmliche  Überanstrengungen,  namentlich 
das  Singen  oder  Vorlesen,  sind  dabei  strengstens  zu  vermeiden.  Über 
die  Anomalien  der  Stimme  infolge  des  Stimmwechsels  ist  im  letzten 
Kapitel  nachzulesen. 

Durch  die  Kastration  kuuu,  wenn  dieselbe  vor  der  Pubertät 
erfolgt,  die  Entwicklung  des  männlichen  Kehlkopfes  aufgehalten  werden. 
Früher  benutzte  man  dies  bekanntlich  zur  Heranbildung  männlicher 
Sopnuistiintnen.  wie  an  der  päpstlichen  Kapelle  und  an  vielen 
FUrstenhöfen.  Unrichtig  ist  aber,  daß  durch  die  Kastration  der  Kehl- 
kopf Form  und  Größe  des  weiblichen  Larynx  annehme;  der  Kastraten- 
kehlkopf wird  vielmehr  noch  etwas  gröller  (etwa  ]/7)  als  der  des 
Weibes,  erreicht  aber  niemals  die  Größe  des  männlichen.  Nach 
Moura  hat  auch  die  Kastration  bei  jüngeren  Frauen  eine  Ver- 
änderung der  Stimme,  ein  Tieferwerden,  zur  Folge,  jedoch  nur  bei 
guten  Sängerinnen  mit  hohen  Sopranen.  Nach  einem  gewissen  Alter 
hat  jedoch  die  Kastration  weder  bei  Männern  noch  bei  Frauen 
einen  Einfluß,  Scheier  konstatierte,  daß  die  Kehlknorpel  der  Eunuchen 
im  hohen  Alter  gleichfalls  ossifizieren,  daß  aber  die  Verknöcherung 
dem  TypHB  entspricht,  wie  er  beim  Weibe  beobachtet  wird. 

Im  Tode  treten  die  Stimmbänder  in  eine  Stellung  ein,  die 
gewöhnlich  als  „Kadaverstell  ungu  (Ziemssen)  bezeichnet  wird  und 
neuerdings  Gegenstand  vielfacher  Kontroversen  ist.  Bei  der  Kadavor- 
stellung  nehmen  die  Stimmbänder  eine  Stellung  ein,  die  nach 
F.  Senion  etwa  zwischen  der  Phonationsstellung  und  der  Stellung  bei 
ruhiger  Inspiration  in  der  Mitte  liegt.  Die  Weite  des  kadaverösen 
Glottisdreieckes  schwankt  zwischen  2  und  G  Millimeter.  Die  Kadaver- 
tteUnng  wird  nach  Neumayer  durch  die  Totenstarre  in  hohem 
Grade  modifiziert  und  nähein  sich  die  durch  die  Totenstarre  be- 
dingten Glottisformen  sogar  in  den  meisten  Fällen  der  Phonations- 
stellung; es  ifct  dies  auf  das  Übergewicht  der  Glottisschließer  über 
die  Glottisöfther  zurückzu fuhren,  welche  nicht  nur  an  Zahl,  sondern 
auch  an  Masse  letztere  Übertreffen.  Daß  die  Stellung  der  Stimm- 
bänder übrigens  sich  auch  noch  während  der  Totenstarre  ändert, 
daß  also  die  Weite  der  Glottis  in  der  Kadaverstellung  nicht  allein 
auf  individueller  Verschiedenheit  beruht,  sondern   daß  nach  dem 
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Ilde  noch  Kräfte  in  Tätigkeit  treten  können,  welche  die  Stellung 
er  Stimmbänder  wesentlich  zu  modifizieren  vermögen,  hat  Neumayer 
n  lallt»  beobachtet.  Fast  zu  denselben  Resultaten  gelangte  auch 
ein.  Nach  Fein,  der  an  50  Leichenkehlköpfen  in  der  natürlichen 
Stellung  seine  Untersuchungen  anstellte,  treten  die  Stimmbänder 
kurze  Zeit  nach  dem  Tode  in  die  Mittellinie  oder  nahe  derselben; 
mit  zunehmender  Leicbenstarre  wird  die  Stimmritze  weiter,  nach 
Ablaut'  der  Starre  wieder  etwas  enger.  Die  Weite  der  Glottis  inner- 
halb der  Leiche  ist  verschieden  von  derjenigen  im  ausgeschnittenen 
K'  hlkt'pl.  auch  wenn  die  Untersuchung  sofort  nach  dem  Tode  ge- 
schieht. Fein  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  keine  bestimmte 
Form  der  kadaverösen  Glottis  gebe  und  daß  dieselbe  ebenso  viel- 
gestaltig sei  wie  die  Form  der  Glottis  im  Leben,  auch  scheine 
der  Dickendurchmesser  der  Stimmbänder  im  Zustande  der  voll- 
kommensten Erschlaffung  zuzunehmen 


Allgemeine  Diagnostik. 

1.  Krankenexauieii  und  allgemeine  Untersuchung. 

Wie  bei  Erkrankungen  anderer  Organe,  so  ist  es  auch  bei 
jenen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  vor  Beginn  der  Untersuchung 
nötig,  eine  Anamnese  aufzunehmen,  d.  h.  die  Kranken  zu  fragen 
Uber  die  Daner,  den  Verlauf  und  die  Erscheinungen  ihres  Leidens; 
sehr  wünschenswert  sind  auch  Aufschlüsse  über  Alter,  Beschäftigung 
lWul'sscbä<ili<hkeiten  oder  frühen"  Krankheiten  sowie  Uber  die 
Todesursache  der  Eltern,  Geschwister,  die  Gesundheitsverhältnisse 
der  Anverwandten,  der  Kinder  und  der  anderen  Ehehälfte. 

Das  wenigst  Brauchbare  erfahrt  man  in  der  Regel  Uber  die 
Ursache:  gibt  keinen  Kehlkopl'kraoken,  keinen  Phthisiker  oder 
Liu-ti.-i  hm.  «ler  sein  Leidin  nicht  durch  Erkältung,  Zugluft,  kaltes 
Trunk  etc.  bekommen  härte;  bei  Frauen  spielen  Unregelmäßigkeiten 
dtf  Menses,  plötzliches  Zessieren,  Schwangerschaft,  Puerperium  und 
Klimakterium  eine  oft  ganz  unverdiente  Rolle.  So  wichtig  auch 
immerbin  die  Anamnese  ist,  namentlich  wenn  sie  von  intelligenten 
und  sich  gnt  beobachtenden  Personen  stammt,  so  vorsichtig  sei  man 
mit  der  Verwertung  derselben:  der  Anfänger  soll  sich  nicht  mit  der 
ngnbe  der  Kranken  beruhigen,  sie  hätten  niemals  eine  Erkrankung 
er  Genitalien  gehabt.  Die  Patienten  verschweigen  teils  absichtlich 
ne  frühere  Infektion,  teils  haben  sie  in  der  Tat  vergessen,  daß  sie 
or  10  oder  20  Jahren  einmal  infiziert  gewesen  sind,  und  denken 
ch  gar  nicht  mehr  daran,  daß  ihr  jetziges  Leiden  mit  der  früheren 
rnitalufTcktinn  in  Zusammenhang  stehen  könne.  Bei  Frauen  sei  der 
rzt  um  so  vorsichtiger,  als  es  sehr  leicht  zn  ehelichen  Dissidien 
nrninen  kann,  mag  der  Mann  die  Frau  oder  die  Frau  den  Mann 
fixiert  haben.  Bei  der  groben  Häufigkeit  sekundärer  Kehlkopf- 
rankheiten  dehne  man  die  Anamnese  und  die  Untersuchung  auf 
l  _-anzen  Körper  ans,  so  namentlich  auf  Lunge.  Herz  und  grolle 
efaile  auf  das  zentrale  und  periphere  Nervensystem,  auf  die  äußere 
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ü»tJ.t7    die  Schleimhäute,  die  Lymphdrüsen  und  Genitalien.  Stellt 

bei  jungen  Mädchen  oder  Frauen  die  Untersuchung  der  G 
a^lileclit steile  als  notwendig  heraus,  da  die  Kranken  niemals  wisst 
KöDue&i  welches  die  Quelle  ihres  Leidens  ist,  so  betraue  man  damit 
eirien  Gynäkologen  oder  nehme,  um  nachherigen  Unannehmlichkeiten 
T.xx      entgehen,    die  Untersuchung  seihst   vor  in  Gegenwart  einer 
7_  Wrii''ii  Dame  und  nach  ausdrücklicher  Einwilligung  der  Patientin. 
"Niemals  versäume  man  ferner,  den  Harn  auf  Zucker  und  Eiweiß  z 

untersuchen. 


**.   Inspektion,  Palpation,  Sondierung,  Auskultation,  Per- 

kussion. 

Bei  manchen  Kehlkopf-  und  vielen  LuftröhrenatTektionen  ist 
die   Inspektion  von  außen  von  größter  Bedeutung.    So  lassen 
sich  hauptsächlich  Formfehler,  Lageveränderungen,  entzündliche  An- 
schwellungen, Geschwülste,  Kröpfe,  ferner  die  Bewegungen  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre  hei  Dyspnoe,  beim  Schlackakte,  beim 
Sprechen  oder  Singen  oder  pulsierende  Bewegungen  und  Erschüt- 
terungen leicht  erkennen.  Unterstützt  wird  die  Inspektion  durch  die 
Palpation,  durch  welche  kleinere  und  größere  Prot  übe  ranzen,  Brüche 
der  Knorpel  oder  druckempfindliche  Stellen  sowie  Anlieft  ungs  weise 
und  Konsistenz  von  Tumoren,  das  Fehlen  der  Verkleinerung  des 
Baumes  zwischen  King    und  Schildknorpel  bei  Lähmung  der  M. 
cricothyreoidei,  die  Vibrationen  der  Stimme  beim  Sprechen,  das 
Schwirren  bei  Verengerung  der  Luftwege,  nach  Gerhardt  unter 
I  mstäuden  sogar  die  klonischen  rhythmischen  Stiminhandzuckungen 
konstatiert  werdeu  können.  Wenn  auch  der  Wert  der  Stimmvibrationen 
von  manchen  bezweifelt  wird,  so  ist  derselbe  doch  nicht  zu  unter 
schätzen;  nach  Gerhardt  werden  die  »Schwingungen  auf  der  er- 


pation  bei  Dislokationen.  Knickungeu  und  Gestaltveränderungen  der 
Luftröhre  sowie  bei  Geschwülsten,  welche  derselben  an-  und  anf- 
liegen. Akzessorische  Bohüddrüseniappen  sind  sehr  häufig;  so  zieht 
besonders  oft  ein  schmaler  Streifen  Schilddrüseugewebes  von  der 
Mitte  des  Ringknorpels  bis  zur  Incis.  thyr.  sup.  oder  bis  zum  Zungen- 
bein herauf;  auch  Ilygrome  am  Zungenbein  lassen  sich  nur  durch 
die  Palpation  erkennen. 

Anfänger  und  ängstliche  Leute  haben  sich  zu  hüten,  das  bei 
der  Verschiebung  des  Kehlkopfes  auf  der  Wirbelsäule  entstehende 
Knacken  und  Krachen  für  pathologisch  zu  halten  oder  zu  verwechseln 
mit  dem  Krepitiereu  bei  Knorpelfraktnren  oder  Nekrosen.  Die  Pal- 
pation mit  dem  gut  desinfizierten  Zeigelinger  von  innen  kommt 
hauptsächlich  da  zur  Anwendung,  wo  die  Untersuchung  mit  dem 
Spiegel  nicht  möglieh  ist,  wie  bei  Kindern,  oder  auch  da,  wo  man 
sieh  über  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers,  die  Konsistenz  und 
Grölte  eiues  Tumors,  einer  Schwellung  <ler  Epiglotti«,  Derbheit  und 
Konsistenz  einer  Narbe  oder  memhranartigen  Verwachsung  orien 
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Heren  will;  manchmal  gelingt  es,  auch  diu  Sinus  piriformis  und 
die  Ringknorpelplatte  zu  palpieren;  ist  der  Finger  zu  kurz,  dann 
: r i  ui*  man  zur  Sonde  greifen. 

Die  Sondierung  hat  den  Zweck,  sich  bei  starker  Röcklagerung 
(Hier  Starrheit  der  Epiglottis  den  Blick  in  das  Kehlkopfinnere  zu 
ermöglichen  oder  sich  Uber  Anheftuugsweisc,  Konsistenz,  Verschieb- 
barkeit  Fun  Neubildungen  oder  Schwellungen,  über  Fluktuation  von 
Abszessen,  Bloßliegen  des  Knorpels,  über  die  Beschaffenheit  und  Forin 
von  Fivindkörpern,  über  die  Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit  der 
.Schleimhaut  zu  orientieren. 

Die  Keblkopfsonde  muH  aus  biegbarem  Material,  Silber, 
Kupfer  oder  Neusilber  bestehen,  um  nach  Bedürfnis  gekrümmt,  V&T* 
liiugert  oder  verkürzt  werden  zu  können;  sie  muß  ferner  ein  knopf- 
i'örni igt*s  Lüde  besitzen  und  in  jeden  Spiegelgriff  eingelassen  werden 
kennen.  Die  Sonde,  die  immer  nur  unter  Leitung  des  Spiegels  ein- 
geführt werden  darf,  ist  das  Vorbild  für  alle  Kehlkopfinstrumente, 
weshalb  Anfänger,  ehe  sie  zn  therapeutischen  Prozeduren  übergehen, 
<u-\i  läuten  Zeit  am  Phantom  oder  am  lebenden  kokainisierten  Kehl- 
kopf mit  derselben  einzuüben  haben.  Man  faßt  den  Griff  schreib- 
federartig  und  führt  den  vertikalen  Teil  der  Sonde  in  horizontaler 
Richtung  bis  unmittelbar  hinter  die  Epiglottis,  bis  der  Knopf 
!•  r  Sonde  sichtbar  wird;  sodann  muß,  um  die  Sonde  in  das  Kehl- 
ig-pi  innere  vorzuschieben,  der  Griff  im  rechten  Winkel  oder  noeh 
darüber  gehoben  und  die  Richtung  nach  unten  eingeschlagen  werden. 

Die  Perkussion  ist  durch  die  neueren  Untersuchungsniethoden 
völlig  überflüssig  geworden,  während  die  Auskultation  noch  zu- 
weilen geübt  wird  zur  Wahrnehmung  atenotischer  Atmungsgeränsche 
oder  mit  dem  Herzschlage  synchroner  Pulsationen,  Das  Gehör  lallt 
uns  Veränderungen  der  Stimme  erkennen  sowie  den  Charakter  des 
Hustens;  wenn  es  auch  richtig  ist.  dall  nur  durch  den  Spiegel  mit 
Sicherheit  die  Ursache  der  Heiserkeit  eruiert  werden  kann,  so  ver- 
mag doch  der  Geübte  die  Heiserkeit  bei  Rekurrenslähmimg  von  der 
dun-h  «  ine  Neubildung  erzengten  oder  den  nervösen  Husten  durch 
i-iliör  zu  differenzieren. 

Von  größter  Wichtigkeit  bei  der  Diagnose  der  Krankheiten 
der  Luftröhre  ist  die  Auskultation  und  Perkussion  der  oberen  Thorax- 
partien; man  achte  ganz  besonders  auf  Dämpfungen  unter  demManubr. 
sterni  nnd  Umgehung  sowie  auf  abnorme  Pulsationen  in  den  oberen 
seitlichen  Brustpartien,  auf  t  leräusche  in  den  «rollen  Gefällen  und 
im  V  erlaufe  der  Luftröhre  und  der  Hautbronehien  sowie  auf  ein- 
seitige  oder   doppelseitige  Absehwächiinir   des  Atmungsgeränsehes. 

3.  Das  laryngoskopische  Instrumentarium. 

Das  Prinzip  der  Laryngoskopie  beruht  darauf,  die  von  einer 
Lirhti|uelle  ausgehenden  Strahlen  zu  sammeln  und  auf  einen  kleinen 
in  der  Kachenhohle  befindlichen  Spiegel  und  von  da  weiter  abwärts 
zn  werfen,  »n  daß  sich  das  itild  des  erleuchteten  Kehlkopfes  auf 
dem  Spiegel  abzeichnet. 

hu  ran*  ergibt  sieh  von  selbst  das  nötige  Instrumentarium: 
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man  braucht  eine  Lichtquelle,  einen  Sammler  und  Reflckt" 
des  Lichtes  und  einen  im  Rachen  anzulegenden  Spiegel,  den  Kel 
kopfspiegel. 

Die  billigste  und  sebünste  Lichtquelle  ist  die  Sonne,  deren 
Licht  direkt  oder  reflektiert  zur  Anwendung  gelangt.  Im  ersteren 
Falle  läßt  man  das  Licht  iu  den  Rachen  des  mit  dem  Gesichte  dem 
Fenster  zugekehrten  Krauken  seitlich  von  der  Schulter  des  Unter- 
suchers einfallen;  letzteren  Falles  setzt  mau  den  zu  Untersuchenden 
mit  dem  Rücken  gegen  das  Fenster  und  wirft  das  mit  einem  Plan- 
spiegel aufgefangene  Lieht  in  den  Mund  dos  zu  Untersuchenden. 
Leider  wird  die  ausgiebige  Benützung  des  Sonnenlichtes  nur  zu  oft 
durch  die  Lage  der  Wohnung,  trübes  Wetter,  vorüberziehende  Wolken 
«•der  die  Tageszeit  illusorisch,  weshalb  den  künstlichen  Lirhtqneilen 
in  jeder  Beziehung  der  Vorzug  gebührt. 

Wenn  auch  das  künstliche  Licht  im  allgemeinem  das  Kehl- 
kopfinucre  etwas  dunkler  gefärbt  erscheinen  läßt,  so  gleicht  sich 
dies  doch  bei  ständiger  Benutzung  derselben  Lichtquelle  wieder  aus; 
bei  Sonnenlicht  erscheint  die  Schleimhaut  sogar  blässer,  ja  es  könnt 
geringfügige  Veränderungen  derselben  ganz  Ubersehen  werden. 

Das  bequemste  künstliche  Licht  ist  das  elektrische,  vorausgesetzt, 
daß  dasselbe  nicht  erst  durch  kleine  Akkumulatoren  erzeugt  werden 
muß,  sondern  direkt  der  Straßenlcitung  entnommen  werden  kann. 
Am  verbreitetsten.  aber  wegen  der  „Angcbundenhcit'4  an  die  Leitung«  • 
schnüre  nicht  am  bequemsten  ist  eine  an  einer  Stirnbinde  befesti{ 
und  mit  einer  Linse  versehene  10 — 12voltige  Glühlampe,  wie  solche 
von  Kirstein,  Jacobson,  Stein  und  anderen  konstruiert  wurden; 
noch  weniger  zu  empfehlen  ist  der  Kehlkopfspiegel  mit  Mignonlampe; 
bei  der  Reflexion  des  Lichtes  einer  gewohnliehen  Glühlampe  stört 
der  Glühfaden  ungemein,  während  bei  Mattbirnen,  welche  ein  diffuses 
Licht  geben,  das  Licht  so  bedeutend  abgeschwächt  wird,  daß  man 
ebensogut  eine  Petroleumlampe  nehmen  kann. 

Wer  dennoch  elektrisch  untersuchen,  aber  von  Leitnngsschnüren 
unabhängig  sein  und  sich  frei  bewegen  will,  benutze  den  etwas 
teueren  elektrischen  Liueenapparat  von  B.  Frankel  oder  daB  Licht 
der  Ncrnstlampe,  welche  freilich  auch  noch  nicht  auf  dem  Gipfel  der 
Vollendung  angelangt  ist. 

Das  zur  Laryngoskopie  geeignetste  Licht  ist  unzweifelhaft 
das  Aueische  Glühlicht,  mit,  dem  an  Reinheit  und  Helligkeit  nur 
mich  das  Spiritusgltililielit  oder  Azetylenlicht  konkurrieren  köunen 

Wo  kein  elektrisches  Licht  oder  Gaslicht  zu  haben  ist,  nehme 
man  eine  Petroleumlampe  mit  Uundbrenner  oder  Doppelbrenner, 
die  in  jeder  Haushaltung  zu  üuden  ist;  im  Notfalle  tut  es  auch  eine 
kleine  mit  Fischsehwanzbrenner  und  Reverbere  versehene  Küchen- 
lampe. 

Die  früher  bei  den  Apparaten  von  Dnboscque  und  Bruns  sen, 
zum  Erglübenl:i8sen  eines  Kreidekegels  verwendeten  Gasgemische, 
Gas  mit  Sauerstoff!,  Sauerstoff  mit  Wasserstoff",  werden  jetzt  nicht 
mehr  benutzt.  Mag  man  aber  Elektrizität,  Gas  .»der  PetroleumHeht 
verweudeu.  Hauptsache  ist,  daß  die  Lampe  vermittels  einer 
hJ»her  und  tiefer  gestellt  werden  kann. 
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I  ';i  daB  von  einer  Lichtquelle  kommende  Licht  meistens  nicht 
ii  rkt,  sondern  reflektiert  in  die  Mundhöhle  geworfen  werden  kann. 
10  l>edarf  man  zweitens  eines  Reflektors. 

Das  verbrcitetste  und  einfuchste,  weil  Uberall  brauchbare  Instru- 
ment ist  der  Stirnbindenreflektor,  ein  9 — 11  Zentimeter  im 
l>[irrlim<->;si-r  haltender,  in  der  Mitte  perforierter.  metallgefalJtcr 
Konkavspiegel,  der  eine  Brennweite  von  15 — 80,  im  Mittel  von 
20  Zentimeter  besitzen  soll.  Da  die  Entfernung  unseres  Auges  bis 
mr  Ebene  der  Glottis  30 — 32  Zentimeter  betrügt  (vom  Auge  bis  zu 
Schneidezähnen  14,  von  d:i  Iiis  zur  l  vnl;i  s,  von  der  l'vula 
b»  sur  Ebene  der  Stimmbänder  8),  so  muß  auch  auf  diese  Ent- 
fernung das  Lie.ht  konzentriert  werden,  Wft8  zwar  theoretisch  am 
besten  mit  dem  umgekehrten  verkleinerten  Flammenbilde  geschieht, 
das  jenseits  des  Brennpunktes  des  Spiegels  und  innerhalb  der 
!■  I  1"  Iti-n  Brennweite  liegt,  praktisch  aber  wegen  der  Kleinheit  des 
Lichtkegels  nicht  zu  empfehlen  ist. 

Aus  der  Tatsache,  daß  das  Auge  des  öntersuchers  30 — 32  Zenti 
Bieter  von  der  Glottis  des  zu  Untersuchenden  entfernt  ist,  geht  aber 
auch  die  Notwendigkeit  hervor,  daß  einerseits  der  Untersucher,  wenn 
er  oieht  ganz  normalsichtig  ist,  sich  eines  Korrektionsglases,  eiuer 
Brille  oder  eines  Zwickers  bedienen,  und  daß  anderseits  die  Licht 
quelle  hinter  dem  Kranken  stehen  muß. 

Die  besten  Reflektoren,  deren  Durchmesser  keinesfalls  unter 
10  Zentimeter  »ein  soll,  sind  jene,  welche  mittels  eines  Kugelgelenkes  um 
den  metallenen  Teil  der  sie  tragenden  Platte  gedreht  werden  kennen. 
Ob  der  Reflektor  an  einem  Gummi-  oder  Lederband  oder  einem 
Hartgummireifen  i  Bergeati  oder  einer  Kopfspange  befestigt  ist,  ist 
im  Prinzip«  gleichgültig:  notig  ist  nur,  dal»  der  Reflektor  nach  allen 
RtGBtangen  leicht  und  bequem  gedreht  werden  kann.  Als  ein  Rttek- 
Hcbritt  mttssen  die  neuerdings  wieder  empfohlenen,  zwischen  den 
/Ulmen  zu  tragenden  Reflektoren  bezeichnet  werden. 

Das  dritte  zur  Laryngoskopie  nötige  Instrument  ist  der  Kehl 
k«»  pfspiegel. 

Derselbe  stellt  einen  1 — 3  Zentimeter  im  Durchmesser  haltenden 
ninden,  gläsernen,  silberMcgten  und  mit  einem  Kupferhelag versehenen 
mit  einer  Metallfassung  umgebenen  Planspiegel  vor,  der  unter  einem 
Winkel  von  120  Grad  an  einem  metallenen  Stiel  befestigt  ist  und 
entweder  in  einen  sterilisierbaren  Handgriff  eingeschraubt  wird  oder 
finen  eigenen  festen  hölzernen  oder  metallenen  Handgriff  besitzt 
Die  kleineren  Spiegel  kommen  bei  der  Rhinoscopia  posterior  oder 
bei  Hypertrophie  der  Tonsillen  oder  bei  Kindern  zur  Verwendung. 
In  größten  Nummern  bei  weitem  und  tolerantem  Rachen.  Vorteil- 
hafter ist  es,  deu  Spiegel  in  einen  Handgriff  einzulassen,  weil  es 
dadurch  möglich  ist,  denselben  im  Einzelfalle  nach  Bedarf  zu  ver- 

ii  nder  zn  verkürzen.  Die  runde  Form  verdient  vor  der  ovalen 
oder  den  von  Bruns  sen.  eingeführten  Rundbogenspiegeln  den  Vor- 
hl'  ROM  Itei  letzteren  für  jede  Hand  einen  eigenen  Spiegel  haben 
Bnu  Das  beste  Material  ist  Glas,  da  metallene  Spiegel,  auch  ver 
oirkelte,  zu  leicht  verderben  und  häufiges  Wiederpoliereu  benötigen. 
Die  aus  ihrer  Passung  herausnehmbaren  aseptischen  Spiegel  von  Hop- 
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mann,  Ilartniaun,  Killi  an,  A  vellis,  Harke,  Wiukler  und  Trau 
mann  haben  sich  noch  nicht  allgemein  Eingang  verschafft. 


Neben  dem  einfachen  Stirnbindenreflektor  gibt  es  aber  no 
eine  große  Anzahl  komplizierter  BeleuehtungBapparate  un 
Uutersuchungslampen.  Bei  denselben  wird  das  Licht  durch  op- 
tische Linsen  geleitet,  um  dasselbe  möglichst  intensiv  erscheinen 
zu  lassen;  es  gibt  einlinsige,  zwei-  und  dreilinsige  Apparate  von 
Schäffer,  Bruns,  Tobold,  Boecker,  Krause,  B.  Frünkel,  Wink- 
ler, Bresgen  und  anderen;  bei  den  meisten  ist  der  Reflektor  an 
einem  verstellbaren  Metallarm  befestigt.  So  vortrefflich  und  bequem 
auch  nun  alle  diese  kombinierten  Liosenapparate  sowie  die  früher 
sehr  gebräuchlichen  Schusterkugeln  und  die  neuesten  mit  elektrischem 
Lichte  versehenen  Beleuchtungsapparntc  von  Bresgen,  Win  kl  er, 
Roth,  Traut  mann  und  anderen  tllr  die  Untersuchung  im  Sprech- 
zimmer des  Arztes  oder  für  Kliniken  sind,  so  weuig  eignen  sich 
dieselben  außerhalb  derselben,  weshalb  für  den  Stadt-  und  Landarzt 
der  Stirnbindenreflektor  als  der  einfachste,  billigste  und 
praktischeste  und  doch  völlig  genügende  Untersuchungs- 
apparat  zu  empfehlen  ist;  am  besten  trägt  man  denselben  in 
einem  Etui,  in  welchem  wie  in  dem  von  Avellis  augegebenen  die 
notwendigsten  Untersuchungsinstrumentc  vereinigt  sind. 

4.  Die  laryngoskopisehe  Untersuchung. 

Der  Raum,  in  welchem  laryngoskopiert  wird,  muß  bei  hellem 
Wetter  wegen  des  störenden  Einflusses  des  diffusen  Tageslichtes  durch 
Flerablassen  eines  dunkeln  Vorhanges  oder  durch  Schließen  des 
Fensterladeus  verdunkelt  werden  können,  ohne  daß  es  jedoch  nötig 
wäre,  das  betreffende  Lokal  in  absolute  Finsternis  zu  hüllen,  was 
auf  den  Kranken  nur  beängstigend  wirkt.  Den  zu  Untersuchenden 
auf  einen  eigens  konstruierten  Stuhl  mit  Kopf  halter,  Schraube,  Zahn- 
stange und  ähnlichen  Vorrichtungen  zu  setzen,  ist  unnötig,  dagegen 
muH  der  massive  Rohrstuhl  eine  Rückenlehne  haben,  damit  der  ängst- 
liche oder  beim  Einführen  des  Spiegels  zurückweichende  Patient 
nicht  rücklings  hinunterstürze. 

Die  Haltung  des  zu  Untersuchenden  sei  eine  gerade,  namentlich 
muß  jede  Drehung  des  Halses  oder  Rumpfes  vermieden  werden;  der 
Kopf  werde  mehr  oder  weniger  zurückgelegt,  je  nachdem  der  Unter- 
sucher den  Reflektor  auf  die  Stirne  oder  vor  das  Auge  liiilt.  Der 
Untersucher  muß  ebenfalls  ganz  gerade  dem  zu  Untersuchenden 
gegenüber  sitzen,  des  Patienten  Beine  mit  den  seinigen  umschließend. 
Es  ist  ferner  absolut  nötig,  daß  die  Lichtquelle,  die  Mundhöhle  des 
zu  Untersuchenden  und  das  Auge  des  Untersuche™  sich  annähernd 
in  gleicher  Höhe  befinden,  weshalb  bei  allzugroßer  Differenz  durch 
Unterlegen  von  Kissen  nnd  Höher-  oder  Tiefeistellen  der  Lichtquelle 
Abhilfe  zu  schaffen  ist. 

Nachdem  die  Lampe  in  richtiger  Höhe  zur  rechten  oder  linken 
Seite  des  zu  Untersuchenden,  und  zwar  in  der  Gegend  des  Ohres 
aufgestellt  ist,  mnl!  der  Untersucher  mit  dem  Reflektor  das  Licht 
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auffangen  und  konzentrieren  lernen.  Am  leichtesten  lernt  sich  dies, 
wenn  der  Reflektor  zuerst  auf  die  Stirne  gestellt  wird,  so  dai!  der 
Untersuche  r  mit  beiden  Augen  sehen  kann.  Wenn  der  aufgefangene 
und  auf  die  vorgestreckte  Hand  geworfene  Lichtkegel  zu  groll  und 
demnach  zu  wenig  hell  ist,  muß  derselhe  verkleinert  und  dadurch 
intensiver  gemacht  werden,  dal]  sich  der  Untersucher  dem  zu  Unter- 
suchenden bo  weit  nähert,  bis  das  umgekehrte  verkleinerte  Flammen- 
liild  erscheint;  da  es  aber  vorteilhafter  ist,  dieses  nicht  zu  benutzen, 
so  1 1 1 n Li  der  Untersucher  sich  entweder  noch  mehr  dem  zu  Unter- 
suchenden nähern  oder  wieder  etwas  von  demselben  entfernen. 
Schwieriger  fällt  gewöhnlich  dem  Anfänger  das  Auffangen  und 
Konzentrieren  des  Lichtes,  wenn  der  Reflektor  vor  daB  Auge  gestellt 
wird,  was  aber  Kurzsichtigen  stets  zu  empfehlen  ist.  Welches  Auge 
zur  Untersuchung  benutzt  wird,  hängt  ab  von  der  Sehkraft  desselben 
und  von  der  Stellung  der  Lampe.  Steht  die  Lampe  rechts  von  drin 
zu  Untersuchenden,  so  muß  der  Reflektor  vor  das  linke  Auge 
gestellt  werden,  da  dieses  dem  Lichte  näher  ist;  steht  die  Lampe 
links  vom  Kranken,  dann  ist  der  Reflektor  vor  das  rechte  Auge  zu 
bringen.  Die  beste  Vorübung  ist,  auch  hier  das  Licht  erst  auf  die 
vorgehaltene  Hand  zu  werfen  und  sich  von  der  nach  der  jeweiligen 
Knt  lernung  wechselnden  Grolle  und  Intensität  des  Lichtkegels  zu 
überzeugen. 

Der  Anfänger  fehlt  auch  meist  darin,  daß  er  beim  Durch 
schauen  durch  die  zentrale  Öffnung  des  Reflektors  das  andere  xVuge 
M'hlieÜt  und  sich  dadurch  der  genaueren  Orientierung  unnötiger- 
weise beraubt;  man  gewöhne  sich  deshalb  gleich  an  das  binokulare 
Sehen.  Leichter  ist  das  Auffangen  und  Einstellen  des  Lichtes  bei 
den  elektrischen  Stirnlampen  oder  bei  den  Linsenapparaten,  bei 
denen  der  Reflektor  einfach  in  die  Verlängerung  des  austretenden 
Lichtkegels  cingestelli  wird.  Mag  man  aber  einen  Apparat  benutzen, 
welcher  es  auch  sei,  stets  muß  das  Zentrum  des  Lichtkegels  auf 
die  Anaatzstelle  der  Uvula  au  dem  weichen  Gaumen  gerichtet  sein. 

Nach  Ordnung  der  Lichtverhältnisse  wird  der  zu  Untersuchende 
aufgefordert,  die  aus  dem  .Munde  In  t  ausgestreckte  Zunge  mit  seinem 
Taschentuchc  so  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten 
oder  linken  Hand  zu  fassen,  daß  der  Daumen  au  die  untere,  der 
Zeigefinger  anf  die  obere  Fläche  der  Zunge  zu  liegen  kommt.  Jedes 
gewaltsame  Hervorziehen  oder  Aufpressen  der  Zunge  auf  die  scharfen 
Schneidezähne  oder  »leren  Reste  muß  verhütet  werden,  soll  nicht, 
was  sehr  häutig  ist.  da*  Zungen  händcln-n  ringerissrii  werden  und 
Bifftllffi  und  Schmerz  entstehen.  Nur  Sänger  oder  solche,  welche 
ihre  Zunge  auf  den  Huden  der  Mundhöhle  niederzudrücken  vermögen, 
können  ohne  llervorstreeken  der  Zunge  untersucht  werden.  Zinn 
>■  hutze  der  Zunge  kann  man  auch  die  Unterlippe  Uber  die  Zähne 
zu  lii-u  öder  ein  Leinwaudläppchen  dazwischen  legen  lassen.  Ist  nun 
auch  noch  die  Atmung  geregelt,  welche  langsam  und  in  regelmäßigem 
Tempo  zu  geschehen  hat,  dann  wird  nach  genauer  Einstellung  des 
lebte!  der  Spiegel  eingeführt.  Derselbe  wird  leicht,  schreibfeder- 
rtfg,  bei  den  ersten  Versuchen  mit  der  geübteren,  später  und  bei 
Üperatioucn  immer  mit  der  ungciilifeivn  Hand  gefaßt,  damit  ersieh 
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nicht  begchlage,  mit  nach  unteu  gekehrter  spiegelnder  Fläche  in 
mäßiger  Entfernung  (Iber  dem  Lampenzyliudcr  oder,  wenn  mau 
elektrisch  untersucht,  Uber  der  Weingeisttlamuie  oder  in  heißem 
Wasser  erwärmt,  und  nachdem  man  «ich  an  dem  eigenen  Handrücken 
überzeugt  hat,  dal]  er  nicht  zu  heiß  geworden,  ohne  anzustreifen, 
zwischen  hartem  Gaumen  und  Zungenrttckcn  unter  die  Uvula 
geschoben  und  durch  Rotieren  des  Griffes  nach  außen  senkrecht  über 
den  Kehlkopf  eingestellt.  Während  man  früher  die  Erwärmung  des 
Spiegels  lllr  unerläßlich  hielt,  weiß  man  jetzt,  daß  der  in  l/,proz. 
Lysollösung  oder  5proz.  Sodalösung,  in  Lasinseife  oder  l/iproz. 
Bacillollösuug  getauchte  und  in  die  Mundhöhle  gebrachte  Spiegel 
sich  ebenfalls  nicht  boschlägt  (Banrowicz,  Ruprecht,  Urban- 
taehitschi.  Der  zweite  Akt,  die  Einstellung  des  Spiegels  durch 
Rotieren  desselben  um  seine  spiegelnde  Fläche  mit  Auswärtsdrehung 
des  Griffes  und  Anspannung  des  Mundwinkels,  ist  das  Schwierigste, 
das  am  meisten  Übung  erfordert;  Anfänger  fehlen  auch  darin,  daß 
sie  die  spiegelnde  Fläche  nicht,  wie  es  die  Regel  sein  soll,  höher 
halten  als  den  Grift",  oder  daß  sie  die  Uvula  prolabieren  lassen,  oder 
daß  sie  den  Spiegel  nicht  in  richtiger  Weise  an  die  Uvula  anlegen, 
wohin  er  einzig  und  allein  gehört. 

Der  Spiegel  kann  ganz  frei  gehalten  oder  dadurch  tixiert 
werden,  daß  der  Untersueher  seinen  kleinen  Finger  leicht  auf  das 
Kinn  des  zu  Untersuchenden  auflegt. 

Das  laryngofckopischc  Bild. 

Da  der  Kehlkopfspiegel  nicht  parallel  der  Glottisebeue  ein 
gestellt  werden  kann,  sondern  schief  von  vorne  oben  nach  hinten 
unten,  so  folgt  daraus,  daß  das  abgespiegelte  Bild  gewisse  Ver- 
änderungen zeigen  muß.  So  erscheinen  die  vorderen  Partien  des 
Kehlkopfes,  wie  die  Epiglottis,  der  Ursprung  der  Stimmbänder  auf 
dem  oberen  Teile  des  Spiegels,  während  die  nach  hinten  liegenden 
Gebilde,  die  Hinterwand,  Aryknorpel,  Prnc,  voeales  auf  dem  unteren 
Teile  des  Spiegels  reflektiert  werden.  Dagegen  findet  niemals  eine 
Umkchrung  der  Seiten  statt;  die  Gebilde,  die  vom  Untersucher  im 
Spiegel  rechts  gesehen  werden,  sind  in  der  Wirklichkeit  auch  rechts, 
also  bei  dem  Kranken  auf  der  linken  Kehlkoptseite,  die  Partien,  die 
auf  dein  Spiegel  links  sich  abspiegeln,  liegen  auch  wirklich  dort, 
also  bei  dem  Kranken  rechts  |  vgl.  Fig.  6). 

Wenden  wir  nns  zu  dem  in  Fig.  7  dargestellten,  des  besseren 
Verständnisses  wegen  vergrößerten  laryngoskopischen  Bilde,  so  ergibt 
sich  daraus  die  Lage  der  einzelnen  Teile  von  selbst.  Freilich  tiber- 
siebt man  nur  in  den  seltensten  Füllen  den  Kehlkopf  ohne  weiteres 
in  der  auf  der  Zeichnung  wiedergegebenen  Ausdehnung,  da,  wie 
wir  gleich  hören  werden,  Anomalien  der  Epiglottis  zu  oft  den  Ober- 
blick stören. 

Der  Anfänger  gewöhne  sich  daran,  den  Kehlkopf  zuerst  bei 
ruhiger  Atmung  zu  untersuchen;  er  wird,  vorausgesetzt,  daß  der  zu 
Untersuchende  nicht  wUrgt  oder  sonstige  Reflexbewegungen  ausführt, 
an  demselben  keinerlei  Bewegung  wahrnehmen  und  sehen,  daß  die 


Glottis  Bin  Dreieck  bildet,  dessen  zwei  längere  Schenkel  durch  die 
Stimmbänder  und  dessen  kürzerer  Schenkel  von  der  Hinterwand 
gebildet  werden  (.Fig.  8|. 


ftf.  <b.    l>ht  YorhUt«n  cUs  lu-viiffotkopliicliaii  Lüde»  zur  Wirklichkeit  auch  Mihi. 

Wird  nun  das  rntersuebungsobjekt  aufgefordert,  plötzlich  tief 
zu  inspirieren,  so  sieht  man,  daß  dnreh  das  Auseinandertreten 
*ler  Stimmbänder  infolge  der  Kontraktion  der  (ilottiservveiferer  das 
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Dreieck  greller  und  der  Hinblick  in  die  Tiefe  noch  freier  wird 

Bodann  lasse  man  den  zu  Untersuchenden  laut  phonieren,  was 
Überhaupt  ein  unumgänglich  nötiges  Hilfsmittel  bei  dem  Lurvngo- 


»kopieren  ist.  Am  geeignetsten  erscheint  die  Phonation  heller  Vokale, 
am  besten  mit  Aspiration,  also  ein  hohes  ha,  hü  oder  he.  Je  höher 
die  Töne  werden,  um  so  freier  wird  der  Blick  in  das  Kehlkopfinnere; 
die  Epiglottis  hebt  sich  gegen  den  Zungengrund  in  die  Höhe,  die 
Stimmbänder  treten  gleichzeitig  von  außen  nach  innen  in  die 
Median  Stellung  und  legen  sich  erzitternd  und  einen  schmalen,  gerad- 
linigen oder  leicht  elliptischen  Spalt  zwischen  sich  lassend  an  den 
Proc,  vocales  fest  aneinander;  die  Ligamenta  aryepigl.  treten  von 
hinten  außen,  die  Sinus  puriformes  erweiternd  nach  vorne  und  innen, 
die  Incis.  interaryt.  verschwindet,  indem  der  eine  Ary-  resp.  Santo- 
rinsche  Knorpel  sich  dicht  an  den  anderen  legt  {Fig.  10). 

Die  Phonation  ist  aber  auch  deshalb  nötig,  um  zu  konstatieren, 
oh  der  Verschluß,  die  Spannung  und  die  Schwingungen  der  Stimm- 
bänder gleichmäßig,  prompt  und  in  normaler  Weise  vor  sich  gehen, 
ob  eine  etwa  am  Stimmbande  sitzende  Geschwulst  beweglich  ißt,  ob 
etwaige  Auflagerungen  aus  Schleim  bestehen. 

Die  Untersuchung  kann  nur  dann  als  vollständig  gelungen 
bezeichnet  werden,  wenn  auch  der  vorderste  Teil,  der  Ursprunga- 


wiukel  der  Stimmbänder,  gesehen  wurde;  es  ist  dies  um  so  nötiger, 
als  gerade  hier  mit  besonderer  Vorliebe  Neubildungen  sitzen.  Gleich- 
wohl darf,  wie  Ave  Iiis  mit  Kecht  sagt,  die  Jagd  auf  die  Stimm- 
bänder nicht  als  Hauptsache  betrachtet  werden;  die  Untersuchung 
der  anderen  Teile,  so  namentlich  der  Hinterwand,  der  Taschenbänder, 
der  Ligamenta  aryepigl.  und  des  unteren  Kehlkopfraumcs  ist  ebenso 
wichtig,  ja  unter  Umständen  noch  viel  wichtiger. 

Ohne  auf  die  Details  des  laryugnsknpischen  Bildes  und  die 
zahlreichen  Anomalien,  die  später  geschildert  werden,  einzugehen, 
sollen  hier  nur  rinige  Worte  Uber  die  normale  Färbung  der  Teile 
gesagt  werden. 

Die  hellsten  Teile  sollen  stets  die  Stimmbänder  sein;  bei 
Frauen  und  Kindern  erscheinen  sie  elfenbein-  oder  perlmutterweiö, 
während  sie  bei  Männern,  insbesondere  Hauchen).  Trinkern,  liednern 
und  Sängern,  ein  mehr  sehumtzigweilies.  sulziges  oder  rötliehgraues 
Aussehen  bähen.  Oft  siebt  man  auf  der  Oberfläche  ein  zartes  Gefall 
sieb  hinziehen.  Von  der  Farbe  des  Lippenrots  sind  die  Epiglottis. 
Tasebenbänder,  Ligament»  aryepigl.;  an  dem  umgebogenen  Teile 
der  Epiglottis  siebt  man  meist  zahlreiche  tufäliramitikationen,  selbst 
dii-ke  Venen,  die  mit  jenen  des  Zungengrundes  kommunizieren,  und 
am   freien  Kunde   helle,  wcill-elbc  Stellen,  den  durchschimmernden 
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norpel.  Am  intensivst«  !]  gerötet  ist  wegen  der  beständigen  Reibung 
in  tu  -L-nd  der  Aryknorpel  uud  die  Regio  interarytaeuoiden. 
Erwähnt  muß  noch  werden,  daß  die  Stimmbänder  oft  mit 
ebleiuiUiiuipeben  besetzt  oder  durch  Schleimtiideu  miteinander 
erblinden  sind,  welche  bei  der  Phonation  in  tanzende  Bewegung 
rltM  oder  auch  zerreiben»  und  daß  bei  hochaufgerichteter  Epi 
IhIIis  auch  der  Peliolus  als  eine  konvexe  Vorwölbung  Uber  dem 
rd ersten  Teile  der  Stimmbänder  sichtbar  wird. 

ff,  Hindernis««'  nnd  Schwierigkeiten, 

Von  größter  praktischer  Bedeutung  isl  es  nun,  die  Hindernisse 
kennen   zu   lernen,    welche   die   laryngoskopische  Untersuchung 
erschweren  oder  auch  ganz  vereiteln  können,  zumal  die  Zahl  der 
♦hwer  zu  Untersuchenden  immer  die  größere  ist. 

Vor  allem  spielt  ott  bei  den  Kranken  das  psychische  Moment 
ne  Rolle,  namentlich  Angst,  Furcht  vor  Schmerzen  und  nicht  zum 
indesteu  auch  Furcht  vor  Ansteckung  durch  den  Spiegel  oder  die 
Attrnmente.  Belehrung  hilft  da  nichts;  der  Arzt  muß  dem  Kranken 
au  »ich  selbst  zeigen,  daß  man  mit  dem  Spiegel  nicht  schneiden 
nd  sterhen  kann. 

Bei  sehr  skrupulösen  Kranken,  die  teils  ihre  Besorgnisse  vor 
nateckung  offen  aussprechen,  teils  durch  Mienen  erkennen  lassen, 
erwemh  man  einen  ganz  neuen  sorgfältigst  verpackten  uud  noch 
ir  gebrauchten  Spiegel  oder  man  desinfiziere  oder  sterilisiere  einen 
hon  gebraueilten  oder  auch  den  neuen  nochmals  vor  den  Augen 
es  Kranken;  am  besten  laßt  man  die  Patienten  ihren  eigenen 
Spiegel  immer  wieder  mitbringen,  da  hierdurch  auch  die  Möglichkeit 
einer  Verwechslung  durch  den  Arzt  ausgeschlossen  ist;  wird  der 
liegel  beschmutzt,  so  reinige  man  ihn  niemals  mit  et  was  .anderen), 
als  mit  dem  Taschentuche  des  Kranken  lAvellis). 

Schon  in  der  Mundhöhle  können  der  larvngoskopischen 
l  ntersuehaug  Schwierigkeiten  entgegentreten.  Dazu  gehören  Ver- 
wachsung und  Verkleinerung  der  Mundöffnung  durch  Narben  oder 
Oeachwttlste,  ferner  die  Unmöglichkeit,  den  Mund  in  genügender 
Weise  zu  öffnen,  wie  dies  bei  myopathischer  oder  narbiger  Kiefer 
klemme,  am  häufigsten  aber  bei  Kranken  mit  Peritonsillitis  der 
Kall  ist.  Die  Angabe  der  Kranken,  die  Zunge  nicht  hervorstrecken 
zu  können,  beruht  größtenteils  auf  Ungeschicklichkeit,  leltener  auf 
Kurze  des  Prenulum;  mau  mnß  denselben  begreiflich  machen,  die 
Zange  nicht  bloß  mit  den  Fingern  herauszuziehen,  sondern  durch 
Willenskraft  licrvuiv.ustreeken,  wie  ein  böser  Junge  es  tut.  Auch 
durch  eine  zu  große  und  fleischige  Zunge,  ganz  besonders  aber 
dup-li  das  Sogenannte  Steigen  der  Zunge  kann  die  Untersuchung 
uj  hoi'listem  firmle  erschwert  werden:  die  Zunge  bäumt  sieh  dabei 
im  Momente  der  Kiuftihrung  des  Spiegels  in  ihrem  hinteren  Teile 
durch  reflektorische  Muskeltatigkeit  so  in  die  Höhe,  daß  der  Spiegel 
Hiebt  ohne  Beschmntzung  an  die  Uvula  angelegt  werden  kann. 
Orlingt  dies  auch  nicht  wahrend  der  Phonation,  so  erübrigt  nur  noch, 
die  Zunge  mit   einem  Spatel   niederzudriieken   und   dann  erst  den 
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Spiegel  einzuführen,  wobei,  um  mehr  Kaum  zu  gewinnen,  der  weich 
Gaumen  samt  Uvula  energisch  in  die  Höhe  zu  schieben  ist;  andere 
bekommen  bei  zn  weitem  Offnen  des  Mundes  einen  Krampf  oder 
gar  eine  Subluxation  des  Unterkiefers,  was  natürlich  auch  zn  ver- 
meiden ist. 

Die  häufigste  Schwierigkeit  ist  die  allzugroße  Rcflexerre 
barkeit  der  Rachengebilde. 

Die  Reaktion  des  Rachens  gegen  Berührung  mit  Instrumenten 
ist  eine  sehr  verschiedene.  Während  dieselbe  bei  den  einen  gar 
keine  oder  nur  eine  eebr  geringe  Reaktion,  wie  schwaches  Würgen 
oder  einen  Hnstenstoü  zur  Folge  bat,  kommt  es  bei  anderen  zu 
den  heftigsten  Explosionen;  sie  husten  und  spucken  dem  Arzt  ins 
Gesicht,  springen  auf,  erbrechen,  lassen  Rnktus  und  Flatus  gehen 
und  wilrgen  bei  weiteren  Versuchen  auch  noch  den  letzten  Rest 
des  Genossenen  heraus;  ja,  es  gibt  nicht  wenige,  die  .schon  beim 
Herausstreeken  der  Zunge,  ja  sogar  bei  dem  Gedanken  daran  zu 
würgen  beginnen. 

Im  allgemeinen  sind  Frauen  —  natürlich  auch  nur  mit  Aus- 
nahmen —  besser  zn  untersuchen  als  Männer,  deren  Rachenscbleim- 
haut  meist  durch  Rauchen  und  Trinken  sich  in  chronischem  Reiz- 
zustande befindet;  die  Schlimmsten  sind  die  Fettleibigen,  Triuker. 
Bonrivants  und  Nervösen. 

Bei  den  meisten  tritt,  zum  Glücke  aber  nach  mehrmaliger 
Einführung  des  Spiegels  Gewöhnung  ein  und  dann  ist  doch  ein 
rascher  Blick  in  den  Larynx  möglich;  bei  vielen  gelingt  die  Unter- 
suchung nur  in  nüchternem  Zustande,  während  sie  nach  dem  Essen 
regelmällig  erbrechen;  nur  im  äußersten  Notfalle  schreite  man  zur 
Bepinselung  der  Rachenteile  mit  10 — 20proz.  Kokainlösung. 

Der  Anlänger  milk  nur  zu  leicht  die  Schuld  des  Millingens 
dem  Kranken  bei,  während  ihn  doch  seine  eigene  Ungeschicklich- 
keit nicht  zum  Ziele  kommen  lälit;  mit  wachsender  Übung  wird 
und  muli  die  Zahl  der  schwer  oder  gar  nicht  zu  Untersuchenden 
immer  kleiner  werden,  doch  steht  fest,  daß  es  unglaubliche  Rcflcx- 
wesen  gibt,  welche  selbst  die  grölite  Geduld  und  Geschicklichkeit 
des  Arztes  zu  Schanden  machen.  Niemals  dehne  man  auch  die 
Untersuchung  zu  lange  aus.  sondern  führe  den  Spiegel  lieber  öfters 
und  kurz  ein  und  kombiniere  sich  das  Bild  aus  den  verschiedenen 
Untersuchungen. 

Hypertrophische  Gaumenmandeln  mit  starker  Verengerung  des 
Isthmus  erfordern  entweder  die  Applikation  sehr  kleiner  oder  auch 
zum  Auseinanderdrängen  der  Mandeln  sehr  groller  Spiegel;  dies 
letztere  muß  auch  bei  sehr  weitem  Rachen,  bei  sehr  langer,  immer 
wieder  prolabierender  Uvula  oder  bei  Erschlaffung  des  Gaumen- 
segels der  Fall  sein.  Spiegel,  die  mit  einer  Tasche  oder  Zäpfchen- 
decker  zum  Auffangen  der  Uvula  versehen  sind,  sind  jedoch  unnötig. 

Sehr  hinderlich  können  auch  Narben,  Formfehler  des  Rachens 
oder  allzustarkc  Krümmung  der  Wirbelsäule  nach  vorne  sein,  meist 
kommt  man  aber  doch  durch  Vorneigenlassen  des  Kopfes  oder  mehr 
seitliehe  Einstellung  des  Spiegels  zum  Ziele. 

Nach  Überwindung  der  bisher  beschriebenen  Hindernisse  kann 


über  trotzdem  die  Untersuchung  noch  vereitelt  werden,  und  zwar 
entweder  durch  die  Unterbrechung  der  Atmung  oder  durch  die 
Röckwärtslngerung  oder  Formverändcrung  des  Kehl- 
dcckele. 

Sehr  viele  Kranke  halten  beim  Anlegen  des  Spiegels  den 
Atem  an,  mit  der  Angabe,  sie  könnten  nicht  atmen,  wenn  ein 
Gegenstand  im  Rachen  wäre;  diesen  muß  der  Arzt  die  Unrichtigkeit 
dieser  Meinung  vordemonstrieren  und  sie  im  Takte  ein-  nud  aus- 
atmen lassen,  nötigenfalls  mit  in  den  Mund  gehaltenem  Spiegel. 

Größere  Schwierigkeiten  bereitet  die  Epiglottis,  wenn  sie,  wie 
namentlich  bei  allen  Tracheotomierten.  nach  rückwärts  geneigt  ist. 
Da  von  der  Stellung  der  Epiglottis  es  abhängt,  wie  viel  man  vom 
Kehlkopfinneren  sieht,  so  folgt  daraus,  daß  das  Gesehene  um  so 
kleiner  ist,  je  mehr  der  Kehldeckel  den  Larvnxeingang  verdeckt, 
und  um  so  größer,  je  senkrechter  der  Kehldeckel  steht  (Fig.  11  u.  12). 

Der  Anfänger  macht  sich  dies  am  besten  klar  resp.  ahmt  das 
Verhältnis  der  Stellung  des  Kehldeckels  zu  dem  Gesehenen  am 
einfachsten  dadurch  nach,  dafi  er  von  oben  herabschauend  den 
Deckel  einer  Sehnchtcl  allmählich  aus  der  horizontalen  in  die  verti- 


Plf.  11-   MBSIg»  Rflcklagerong  der  BpigloMia      Fip.  IS.    Stark»  RQrklngrruiig  der  Epiglotlia 
nach  Türck.  nacti  Turck. 

k;il*-  Sti  Illing  bringt,  wobei  er  einen  immer  freieren  Einblick  in  das 
Innere  der  Schachtel  erhält. 

Mittel,  um  die  Stellung  des  Kehldeckels  zn  verbessern,  gibt  es 
mehrere.  Am  einfachsten  hilft  man  sich  durch  Phonierenlassen  hoher 
Töne,  bei  welchen  «1er  Kehldeckel  um  so  mehr  sich  in  die  Höhe 
richtet*  je  höher  die  Töne  werden.  Gelingt  es  so  oder  durch  noch 
feileres  Heransstreckenlasscn  der  Zunge  nicht,  sieh  den  Blick  in 
das  Kohlkopfiunerc  zu  eröffnen,  so  lasse  man  bei  niedergedrückter 
Zunge  „hi"  phonieren  oder  mehrmals  lachen,  husten  oder  rasch 
hintereinander  tief  und  tönend  einatmen.  Gänzlich  erfolglos  sind  die 
genannten  Methoden,  wenn  der  Kehldeckel  durch  Schwellung. 
Narben  oder  Tumorbildung  rigid  und  unbeweglich  geworden  ist; 
hier  hilft  nur  das  Aufheben  der  kokainisierten  Epiglottis  mit  der 
Sonde. 

Von  den  zahlreichen  von  Bruns  sen.,  Jurasz,  Oertel, 
>clnui;lt.  Reichert,  Ttlrck,  Tohold,  Voltolini  und  anderen 
angegebenen  Instrumenten,  die  Epiglottis  zu  heben  oder  zu  fixieren 
oder  durch  Niederdrücken  der  Zunge  aufzurichten  (Zungentrak- 
toren),  mnehe  man  nur  im  äußersten  Notfalle  Gebrauch.  Das  An- 
bringen einer  Abweisstange  an  den  Operationsinstrumenten,  wie 
von  Voltolini  und  anderen  vorgeschlagen  winde,  ist  teils  unnötig, 
teils  störend;  man  muH  es  eben  lernen,  mit  der  Spitze  des  zu  ver 
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wendenden  Instrumentes  zu  schneiden,  zu  stechen  oder  zu  brennen 
nnd  mit  einer  Konkavität  gleichzeitig  den  Kehldeckel  zu  heben  und 
in  der  passendsten  Stellung  zu  fixieren;  damit  soll  aber  nicht 
gesagt  sein,  dafl  in  besonders  schwierigen  Fallen  sich  Abweisstangen 
Dicht  als  nützlich  erweisen  können. 

Dieselben  Schwierigkeiten  wie  die  zurttckgelagerte  Epiglottis 
verursacht  auch  die  zu  lange,  spitz  zulaufende,  schiefliegende,  niill- 
bildete  sowie  seitlich  eingerollte,  omega-  oder  mnultrommelförmige 
Epiglottis,  die  besonders  dem  Kindesalter  eigen  ist,  aber  auch  sehr 
oft  bei  Erwachsenen  vorkommt  (Fig.  13 1.  Hier  sieht  man  meistens 
die  Stimmbänder  nur  im  Momente  der  Phonation  und  auch  da  oft 
nicht  beide  zugleich,  weshalb  man  sich  das  Keblkopfbild  durch 
rvftere  Untersuchung  kombinieren  muH. 

Den  größten  Schwierigkeiten  begegnet  die  Laryngoskopie 
bei  Kindern,  ja  sie  ist  nicht  selten  trotz  Aufwand  von  unendlicher 
Geduld  nnd  Geschicklichkeit  unmöglich. 

Es  hängt  durchaus  nicht-  vom  Alter  ab,  ob  man  zum  Ziele 
kommt  oder  nicht;   im   (Segenteil.    Verfasser   hat   die  Erfahrung 


F.«  13    Oincjjii-  ••d.r  mnultroiunn.lft.rinigv  Fp.Blotti*  auch  TCii-ck. 

gemacht,  dail  mit  zunehmenden  Jahren  die  Schwierigkeiten  eher 
wachsen,  namentlich  wenn  die  Kinder  schlecht  erzogen  oder  durch 
das  bei  Müttern  und  Kindsmädchen  so  sehr  beliebte  Drohen  mit 
dem  Arzte  kopfscheu  geworden  sind.  Kinder  unter  zwei  Jahren 
wird  man  leicht  Herr,  indem  man  ihnen  den  Mund  öffnet  uud  bei 
niedergedrückter  Zunge  schnell  den  Spiegel  anlegt;  freilich  machen 
hcrvorbrodelnde  Schleimmassen  sowie  das  Sicheinrollen  der  Epiglottis 
ein  Sehen  oft  unmöglich.  Am  schlimmsten  sind  Kinder  zwischen 
2  nud  6  Jahren,  welche  dein  Arzte  handgreiflichen  Widerstand 
entgegensetzen,  indem  sie  den  Mund  nicht  öffnen,  die  Zunge  nicht 
luraiisslreeken,  nicht  atmen,  nicht  phonieren  oder  den  Kopf  zur 
Seite  wenden  und  mit  der  Hand  nach  dem  Spiegel  greifen,  oder 
wie  Wiltrud  um  »"-Ii  sehlagen.  Mit  freundlichen  Worten  nnd  Geduld 
klimmt  man  meist  eher  zum  Ziel,  als  mit  Strenge  und  Gewalt.  Aber 
auch  bei  folgsamen  Kindern  gelingt  die  Orientierung  wegen  der  im 
Kindesaltcr  stets  vorhandenen  liUeklagcrung  oder  der  abnormen 
Form  der  epiglottis,  oder  infolge  des  Sicheinrollens  bei  Würge- 
beweungen,  "der  wn  heraufgewllrgten  Schleimmassen  oft  nicht 
oder  ""nur*  unvollständig.  Kinder  «her  <<  Jahre  bereiten  dem  Arzte 
seltener  Schwierigkeiten. 

Man  hat  auch  die  Krage  ventiliert,  ob  es  erlaubt  sei,  der  Lnter- 
suehun"  wt  ^eu  die  Narkose  anziiu vnilni.     Verfasser  mnil  dies  teil- 


eise  bejahen,  da  es  Fälle  gibt,  namentlich  solche  mit  Stenose,  bei 
denen  ohne  sichere  Diagnose  eine  zielbewußte  Therapie  überhaupt 
unmöglich  ist;  jedes  widerspenstige  oder  schwer  zn  untersuchende 
Kind  aber  zu  chloroformieren,  hält  Verf  asser  jedoch  nicht  für  statthaft. 
Übrigens  kommt  man  bei  vielen  Kindern  auch  mit  der  Autoskopie 
zum  Ziele,  namentlich  bei  Anwendung:  des  von  Petersen  empfohlenen 
Znngendepressors  (siehe  nächstes  Kapitel). 

Soll  ein  Kranker  im  Bette  untersucht  werden,  so  muß  sieh 
derselbe  aufsetzen  oder  höher  legen,  währeud  der  auf  dem  rechten 
oder  linken  Bettrande  sitzende  Arzt  das  von  einer  dritten  Person 
gehaltene,  rechts  oder  links  vom  Kopfe  des  Kranken  befindliche 
Lampenlicht  in  den  Hachen  desselben  reflektiert. 


&  Modifikationen  und  besonder«  I  ntersuehungsmethodeii. 

Da  sich  manche  Veränderungen  durch  die  bisher  besprochene 
rnti  rsueliiiug  nicht  oder  nur  unvollkommen  erkennen  Lüssem  .so  ist 
es  nötig,  andere  Methoden  in  Anwendung  zu  bringen.  Will  mau 
»ich  z.  B.  den  Ventric.  Morgagni  oder  den  unteren  Rand  der  Taschen- 
bünder  oder  die  laryngeale  Fläche  der  Lig.  aryepigl.  genauer  zu 
Gesicht  bringen,  so  greife  man  zur  Schiefstellung  des  Spiegels; 
ler  Kehlkopfspiegel  wird  regelrecht  an  die  Uvula  angelegt,  die 
spiegelnde  Fläche  aber  nach  der  Seite  gedreht,  welche  inspiziert  werden 
soll.  Das  abgespiegelte  Bild  erscheint  natürlich  auch  schief  und 
stellt  auch  nur  eine  Hälfte  dee  Larynx  vor  (Fig.  14). 

Eine  andere  Methode  ttbt  Ave  Iiis.  Er  läßt  den  Kopf  des 
Kranken  rotieren;  bei  einer  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts  verläuft 
also  die  Cdottisachse  von  links  hinten  nach  rechts  vorne  nnd  die 
Achse  des  Kehlkopf  In  mens  von  links  unten  nach  rechts  oben.  Ge- 
steigert wird  die  Wirkung  noch,  wenn  man  bei  nach  rechts  rotierlem 
Kopfe  den  Spiegel  in  die  linke  Seite  und  bei  nach  links  rotiertem 
Kopfe  den  Spiegel  in  die  rechte  Seite  hält.  So  gelingt  es,  die  Proc. 
vocales  nicht  nur  von  obeu,  sondern  auch  von  der  Seite  zu  sehen, 
ebenso  einen  kleinen  Teil  der  seitlichen  Luftrölircuwand.  AvelJis 
empfiehlt  ferner  ?.nr  rntei-suehung  der  Seitenteile  des  Larynx,  welche 
dadurch  mehr  en  face  erscheinen,  die  SeitwÜrtsbeuguug  des 
opfes.  Läßt  man  den  Kopf  nach  rechts  heiigen  und  dann  von  links 
üben  nach  rechts  unten  Licht  einfallen,  indem  man  den  Kehlkopf- 
piegel  : •  li  die  linke  fiauinenseite  des  zu  Untersuchenden  legt,  «o 
;Ült  das  Lieht  in  einem  Winkel  von  etwa  45  Grad  ein,  so  daß  das 
aschenbund  und  Stimmband  nicht  nur  von  obeu,  sondern  auch  von 
der  Kante  beleuchtet  wird;  bei  der  Phonation  entfernt  sich  das 
Stimmband  von  «lein  Ventrikel,  das  Taschenband  hebt  sich  und  im 
günstigsten  Falle  kommt  der  ganze  Boden  des  Ventrikels  zur  An- 
schauung. 

Zur  genaneren  Besichtigung  der  vorderen  Fläche  der  Hinter - 
wand,  welche  sich  hei  der  gewöhnliehen  Untersuchung  im  Spiegel 
nur  als  eine  konkave  Linie  darstellt,  hat  man  bei  der  Häufigkeit 
und  Wichtigkeit  der  dortseihst  vorkommenden  Veränderungen  die 
verschiedensten  Wege  eingeschlagen. 
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Schon  Tllrck  schlug  die  gerade  Kopfhaltung  mit  horizontal, 
einfaltendem  Licht  und  horizontaler  »Stellung  des  Spiegels  vor,  Gott- 
Stein  starke  Rnckwartsneigung  des  Kopfes  mit  seitlicher  Spiegel- 
eiustellung.  Die  meiste  Verbreitung  hat  die  Methode  von  G.  Kill  um 
gefanden.  Der  zu  Untersuchende  neigt,  am  besten  stehend,  den  Ko 
stark  nach  vorne  und  unten,  während  der  Untersucher  kniend  od 
tiefer  sitzend  das  Licht  von  unten  hei  mehr  horizontaler  Haltung  des 
Kehlkopfspiegels  in  den  Hachen  wirft,  also  ganz  in  derselben  Weise 
wie  hei  der  gleich  zu  schildernden  Untersuchung  der  Luftröhre.  Zu 
diesem  Zwecke  muß  der  zu  Untersuchende  seinen  Hals  von  allen 
beengenden  Kleidungsstücken  befreien  und  den  Kopf  so  weit  nach  vorne 
neigen,  daß  der  Unterkiefer  das  Sternum  berührt;  auf  diese  Weise 
wird  auch  Kehlkopf  und  Luftröhre  nach  vorne  gebogen.  Der  Unter- 
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Yig.  14  Ansiflii  iles  linken  K<-hlkn»f- 
iiiluTn  >■«!  recht»  "inee'ietrtexii,  nnch 
links  eck,  lirimu  S|iieeel  nuch  Türek. 

a  linkes  Stimmbnnd,  ••  linker  Veulric. 
Morg,,  e  liukea  Taschouband,  <l  linka 
iumre  K |ii nl f i tl ih rt k i;Jn? ,  e  linkes  Ufi 
»ry«*pi|£l..  /  lfnkf-r,  g  rechter  Wi»berii- 
Kuoqiri,    Ii  rt'dites  Stimraliand. 
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Fi*.  Ift. 


Ilie  hintere  \*  an«l  de«  Kehlkopfes  und  dar 

Luftröhre  nach  TitrCk, 


a  link»«  Stimmbwid,  t  link««  Tntctieiiband,  c  oberhalb 
«leg  IS  ti  in  nihil  i»<le«  gelegener  Teil  der  hinteren  Kehlkopf* 
w:ind,  d,  *  unterhalb  der  Siin>niband*r  g«leg«n«r  Teil 
der  hiiilereu  Kehlkripfutind,  f,  ff  seitliche  subglottische 
Kahlkopf* mn 4,  h  hinter.-  Wand  der  Luftröhre,  <Bi 
kntions&porn,  k  rechter,  l  linker  Hroui'lius, 


sucher  muß  sieh,  da  er  das  viel  tiefer  sich  befindliebe  Licht 
nahezu  vertikaler  Itichtung  von  unten  nach  oben  werfen  muß,  des 
Stirnhindenreflektors  bedienen,  da  alle  anderen  Beletichtungsapparate 
die  freie  Beweglichkeit  behindern;  der  Kehlkopfspiegel  soll  möglichst 
grüß  sein  und  weiter  nach  vorne  als  gewöhnlich  eingestellt  werden, 
auch  ist  der  weiche  (Säumen  energisch  nach  üben  zu  drücken:  die 
etwa  zurttekgelagerte  Epiglottis  ist  durch  die  Sonde  aufzuheben.  Durch 
diese  Methode  gelingt  es,  nicht  nur  die  ganze  Hinterwand  des  Kehl- 
kopfes, sondern  auch  die  der  Trachea  Iiis  zur  Tcilungsstelle  der 
Luftröhre  herab  zu  übersehen  (Fig.  15),, 

Die  komplizierteren  Methoden,  wie  das  Hinfuhren  eines  klein 
runden  oder  dreieckigen,  nach  all«-n  Uiclilungen  drehbaren  Spiegc 
in  den  Kehlkopf  selbst  zu  dem  größeren,  an  der  Uvula  befindlichen 
Spiegel  (Hauchfuß,  Itosenbergi,  oder  die  Methode  von  G.  Killian, 
zur  Untersuchung  der  Hinterwand  einen  Spiegel  an  die  Larynxseit 
der  Epiglottis  zu  bringen  und  das  gewonnene  Bild  auf  den  im  Raeb 
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befindlichen  .Spiegel  zu  reflektieren,  oder  die  Untersuchung  mit  pris- 
matischen Spiegeln,  wie  sie  von  Löri,  Unna  und  Voltolini 
empfohlen  wurden,  Laben  sieh  nicht  einzubürgern  vermocht. 

Die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  resp.  der  Stimmbänder  von 
nihil  —  Laryngoskop  ia  nnd  Tracheoscopia  inferior  — 
mittels  eines  kleinen,  in  die  küustliche  Öffnung  der  Trachea  ein- 
•  fczten  und  nach  oben  oder  unten  gerichteten  Spiegeln,  am  besten 
ans  Metall,  kann,  wie  schon  Neudörfer,  Czermak  und  Semeleder 
bestätigten,  Uber  dort  befindliche  Veränderungen  wichtigen  Aufschluß 
geben.  So  konstatierte  auch  Voltolini.  der  einen  eigenen,  dem 
hr mitotischen  Ohrspiegel  ähnlichen  Apparat  konstruierte,  auf  diese 
Weise  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  nnd  Weil  zahlreiche 
Jottale  Papillome  and  Grannlatiouswucherungen;  auch  Verfasser 
konnte  sich  wiederholt  von  der  Anwesenheit  von  obturierenden 
Wucherungen  und  Verwachsungen  der  Stimmbänder  sowie  von 
Geschwüren  und  stenosierenden  Granulationen  in  der  Trachea  IIb  er- 
wogen. Bei  dem  ohnehin  sehr  kleinen  Gesichtsfeld  ist  es  besser, 
die  Kanüle  zu  entfernen  und  den  Spiegel  in  die  Trachea  selbst,  ein- 
znfUliM  is  aber  rasch  geschehen  muß,  da  sich  die  Öffnung  sehr 
bald  verengt;  Scb  rütter  dilatiert  deshalb  den  Wundkaual  mit  einem 
dreiblättrigen  Spekulum. 

Die  Durchleuchtung,  schon  von  Czermak  getlbt  und  später 
00  Voltolini  vervollkommnet,  hat  keinen  diagnostischen  Wert. 
Die  von  Hirstein  empfohlene  „Laryngoscopia  directa* 
oder  Autoskopte  der  Luftwege,  auch  Spateluntcrsuehung  des  Kehl- 
kopfes genannt,  ist  eine  geradlinige  Besichtigung  der  tiefen  Rachen- 
teile, des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronehialeingänge  von 
dej  .Mundöft'nuug  aus.  Das  Kir  stein  sehe  Instrument  bestand  ur- 
sprunglich aus  dem  Spatel,  dem  Aufsatzkastcu  uud  dem  elektrischen 
Handgriffe,  resp.  dem  Kaspersehen  Elektroskop  Fig.  16).  Der 
Ar/.t  steht  vor  dem  sitzenden  Patienten;  das  Autos kop  wird  am 
Deelen  mit  der  linken  Hand  in  die  volle  Faust  genommen,  dann 
wird  mit  dem  Spatel,  der  bis  vor  die  Kpiglottis  vorgeschoben  wird, 
die  Zunge  niedergedrückt,  der  Griff  gehoben,  bis  der  Kasten  die 
Zähne  berührt,  und  gleichzeitig  der  Zungengrund  so  weit  als  bequem 
._-eht  nach  vorne  nnd  unten  gezogen;  der  Untersncher  schaut  mit  dem 
besseren  Auge,  womöglich  ohne  Brille,  durch  den  Kasten  hindurch. 
!»i<-  \ it r< skopie  gelingt  nicht  immer,  öfters  nur  unvollständig  oder 
■BOB  gar  nicht;  sie  erfordert  große  Übung  von  Seite  des  Arztes 
und  guten  Willen  von  Seite  des  Kranken.  Die  Haupt  Schwierigkeit 
bietet  die  Zunge,  welche  mit  dem  Spatel  an  ihrem  Grunde  so  nieder- 
irltckt  werden  muß,  dal!  eine  Rinne  in  derselben  formiert  wird. 
Kirstein  hat  neuerdings  die  Methode  wesentlich  dadurch  ver- 
•  ii.hu  ht,  da0  er  den  Kasten  wegläflt  nnd  nur  den  Zungenspatel  in 
die  mit  der  Stirnbimle  erlenehtete  .Mund-,  Rachenhöhle  einfuhrt;  der 
jrmuV  Vorteil  der  Autoskopie  liegt  darin,  daß  sieh  alle  anatomischen 
l'<  t.-iiN  leichter  erkennen  und  beurteilen  lassen,  und  daß  ganz  be- 
sonders die  Besichtigung  der  Hinterwand  und  der  ganzen  Luftröhre 
in  unvergleichlich  vollkommener  und  übersichtlicherer  Weise  möglich 
ist  wir  bei  der  Spiegeluntersuehang;  sehr  geeignet  ist  sie  ferner  zu 
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wissenschaftlichen  iJemunstrationen  nnd  zur  Untersuchung  von  Kindern, 
bei  denen  sie  am  besten  in  der  Narkose  ausgeführt  wird.  Wie 
Ki rate  in  selbst  nagt,  wird  sein  Instrument  den  Spiegel  nicht  ver- 
drängen, doch  wird  dasselbe  in  jenen  Fällen,  wo  die  Spiegeltnetbode 
sich  ungenügend  erweist,  wie  z.  B.  bei  Fremdkörpern  mit  Erfolg 
gebraucht  werden  können;  operative  Eingriffe  können  mit  Hilfe 
desselben  mit  Leichtigkeit  vorgenommen  werden. 

Ob  das  Orthoskop  von  Katzenstein,  ein  Kehlkopfspiegel, 
der  aufrechte  Bilder  gibt  und  der  aus  zwei  Spiegeln  besteht,  wovon 
der  zweite  Spiegel  das  umgekehrte  Bild  des  ersten  abermals  umkehrt, 
sich  in  die  Praxis  einbürgern  wird,  muß  die  Zukunft  lehren. 

Auch  die  Röntgenstrahlen  haben  nur  in  gewissen  Füllen 


Vit    16.    1>M  iBttmmMlIariuUi  «ur  Auto>ki>|u<-  uarli  Kit»  t  ••  1 1«. 

einen  Wert,  so  namentlich  bei  dem  Aufsuchen  von  Fremdkörpern 
oder,  wie  Sehcier  konstatierte,  bei  deu  \Yrkmk-hcriiugsvorgüugcn 
der  Knorpel.  Wie  wichtig  die  Kadiegraphie  bei  intrathorazischen 
Erkrankungen  ist  und  wie  dieselbe  in  zweifelhatten  Fällen  den  Aus- 
schlag geben  kutiu.  ist  liiuliinglich  bekannt. 

Man  hat  auch  Apparate  konstruiert,  um  das  gew  öhnliche  .Spiegel- 
bild KU  vergrößern  und  deutlicher  zu  machen. 

Wenn  manche  behaupten,  dies  sei  unnötig,  da  Veränderungen, 
mau  mit  bloliem  Auge  in  natürlicher  llrölle  nicht  sehe,  auch 
ne  Bedeutung  hatten,  so  ist  Verfasser  anderer  Ansicht  Es  ist  für 
die  Pathogenese,  Diagnose  und  Therapie  sehr  wichtig,  »ich  über  zweifel- 
hafte Veränderungen  Klarheit  zu  verschaffen  oder  die  Entstehungs- 
weise, den  Verlauf  oder  die  Heilung  eines  »ieschwiires  zu  vcrfolgeu 
was  sieh  nur  durch  VorirröHcrungsapparate  erreichen  lallt.  Da  die 
von  Wer» heim  Vorgeschlagenen  Konkavspiegel  ein  verzerrtes  Bild 
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iedergeben,  die  Tttrckscke  Perspektivlupe  selbst  noch  mit  den 
erbesserungen  durch  Schrott  er  und  Hirschberg  zu  umständlich 
t,  so  maß  die  von  Weil  eingeführte  Metbode,  zwischen  Reflektor 
nd  Kehlkopfspiegel  direkt  vor  die  Mundhöhle  eine  Vergrößerungs- 
ape  von  4  Zentimeter  Durchmesser  und  20 — 24  Zentimeter  Breun- 
eite  zu  halten,  als  die  praktischeste  und  einfachste  bezeichnet 
-  In.  und  hat  Verfasser  allen  Grund,  damit  zufrieden  zu  sein.  Sehr 
hone  Bilder  erhalt  man  auch  in  den  Fällen,  wo  sie  vertragen 
ird,  mit  der  Hirscbbergschen  Lupe,  einem  rechtwinkligen  gleich- 
nitigai  Glasprisiua,  dessen  untere  Räche  konkav  geschliffen  ist, 
während  die  Hypotenusenlläclie  mit  Folie  überzogen  wird.  Nach 
B.  Frankel  mul3,  um  Verzerrungen  des  Bildes  zu  vermeiden,  der 
Kadi  us  der  Konvexität  der  unteren  Flache  8  Zentimeter  betragen. 

Endlich  hat  man  auch  zur  Bestimmung  der  (irttücnvcrhältnisse 
in   Kehlkopfinnern   nach  dem  Vorgange  von  Mandl  und  Merkel 
Spiegel  mit  eingeätzter  Milliiuctcrskahi  in  Anwendung  gebraeht. 

Wie  aber  F.  Seinen  nachwies,  entsprechen  die  damit  erhaltenen 
Bahlen  nicht  der  wirklichen  Größe,  auch  mllBte  man  Metallspiegel 
uwenden,  da  Glasspiegel  die  Skala  doppelt  wiederspicgeln  würden. 
.Aach  R.  Wagner  konstruierte  ein  neues  Kehlkopfmikroraeter,  bei 
em  man  gleichzeitig  zwei  Bilder  des  Kehlkopfes  gewinnt  und  das 
licht  nur  Langen-  und  Breiten-,  sondern  auch  Flnchinbestiiimningeu 
enthalt  und  an  jedem  Reflektor  angebracht  werden  kann. 

Die  Untersuchung  der  Luftröhre  mit  dem  Kehlkopfspiegel, 
ie  indirekte  „Tracheoskopie",  erfordert  eine  ganz  In  •sniidcrs  -ute 
»eb'uchtung,  am  besten  Sonnen-  oder  elektrisches  oder  Auersches 
lasgllihliciit.    Es  ist  ferner  nötig,  daß  der  zu  Untersuchende  etwas 
höher  Bitze  oder  stehe  als  der  Untersucher  uud  dali  der  ersten  den 
Kopf  mit  der  steifgehaltenen  Halswirbelsäule  nach  vorne  beuge, 
wahrend   der  letztere  etwas  tieler  sitzt   oder  noch  besser  kniend 
las  Licht  von  unten  nach  oben  wirft;  der  Kehlkopfspiegel  ist  mehr 
lorizontal  zu  halten.  Die  Tracheoskopie  gelingt  meist  nur  bei  völlig 
geradlinig  verlaufender  Luftröhre  und  senkrecht  stehender  Epiglottis, 
weshalb  der  zu  Untersuchende  die  Zunge  möglichst  weit  heranszu- 
»trecken  und  möglichst  tief  zu  atmen  hat.    Auch  sieht  man  ineist 
an  der  vorderen  Wand  hinab  in  die  Tiefe,   was  hinten  nur  mittels 
der  Killinnsehen  Methode  gelingt. 

Die  Schwierigkeiten  der  Tracheoskopie  Bind   »riel   größer  ala 
ie  der  Laryngoskopie.    Eine  zu  starke  Zunge  muH  mit  dem  Spatel 
'edcrgedrUckt,  ein  rUekwärisgelagertcr  Kehldeckel  mit  der  Sonde 
aufgehoben    werden;    hei    stark    vorspringender  Ringknorpelplatte 
•hiebe  man  den  Kopf  des  Kranken  zuniek.  Springt,  was  am  häufigsten 
i.  i  ine  Trachealwand  stärker  herein,  so  lasse  man  nach  Schrötter 
•  pt  und  Rumpf  de«  Patienten  um  90  Grad  rotieren  oder  übe  auf 
aklknpf  und  Luftröhre  von  der  anderen  Seite  her  einen  Druck  aus 
ip   verschiebe  diese  <  h-gune.    «lim/,  iiuiin'iglich  oder  ungenügend 
t  der  Einblick  dann,  wenn  die  Glottis,  wie  z.  Ii.  bei  PoatiknB-  oder 
ekurrciislähmnng,  nicht  erweitert  werden  kann.  Gelingt  die  Unter- 
chnnjr,  »o  erscheinen  im  Spiegel  die  Tracheairinge  in  perspektivischer 


Verkürzung  alt*  dachziegelartig  Übereinander  liegende,  die  Trach 
zu  drei  Vierteln  ihres  Umfanget  umfassende  Rundbogen;  zwischen 
den  Hingen  ist  die  knorpellose  Schleimhaut  von  mehr  rötlicher 
Farbe,  während  die  Knorpelringe  selbst  weiti  durchschimmern 
Ganz  unten,  da.  wo  die  quer  verlaufenden  Ringe  aufhören,  bemerkt 
man  unter  günstigen  Verhältnissen  häufiger  links  als  rechts  von 
der  Medianlinie  eine  senkrecht  gestellte,  bikonkave,  scharfe,  weiUlicbe 
LeiBte  —  die  Teilungsstelle  der  Luftröhre,  den  Bifürkationssporn 
(Carina),  zu  dessen  Rechten  der  größere  rechte  und  links  der 
kleinere  linke  Bronchus  liegt;  nicht  selten  gelingt  es  sogar,  noch 
ein  Stück  in  die  ebenfalls  mit  Ringen  versehenen  Bronchien  hineinzu- 
schauen l  Fig.  17  t.  Wie  viel  Tracheairinge  man  sieht,  hängt,  abgesehen 
von  der  Stellung  der  Epiglottis  und  dem  geraden  Verlauf  der  Trachea, 
von  der  Neigung  des  Spiegels  ab;  je  horizontaler  derselbe  gestellt 
wird,  um  so  mehr  Ringe  sieht  man  unten,  während  oben  die  Zwischen- 
räume derselben  verschwinden  und  das  Zählen  der  Ringe  sehr 


schwert  wird.  An  der  Teilungsstelle  sieht  man  oft  nach  Türck, 
Gerhardt,  St  hrötter,  Kirstein  mit  dem  Pnlse  isochrone  Er- 
schütterungen, fortgeleitete  Pulsationen  der  normalen  Aorta  und  des 
Truneus  anonymus;  hei  Aneurysmen  dieser  Gefäße  können  natürlich 
diese  Pulsatmnen  ungewöhnlich  .stark  sein  und  sich  auch  abnorm  weit 
nach  oben  fortpflanzen.  Auch  noch  die  TeilungsBtellen  der  Hauptbrou- 
chien  zu  sehen,  wie  Schrotte r  angibt,  hatte  Verfasser  nie  das  Glück. 

Die  hintere  Wand  der  Luftröhre  ist  knorpellos  und  stellt  im 
Bilde  eine  rote,  abschüssige  Fläche  von  oft  welliger,  unregelmäßiger 
Beschaffenheit  vor.  Die  klinisch  wichtige  Untersuchung  der  Luft- 
röhre bis  BD  ihrer  Teilungsstelle  gelingt  leider  nicht  regelmäßig, 
da  der  Verlauf  derselben  bei  der  Anwesenheit  von  Strumen  oder 
sonstigen  Anomalien  kein  völlig  gerader,  sondern  ein  geknickter 
ist;  in  solchen  Fällen  gelingt  es  meist,  nur  einige  Knorpelringe  zu 
schauen,  auch  sieht  man  die  Vorwölbung  der  einen  Wand,  oder  wie 
bei  Kompression  durch  doppelseitige  Strumen  und  Säbelscheidenform 
der  Trachea,  den  mehr  spitzbogenartigen  Verlauf  der  Tracheairinge. 


Wip  17.    BntqylbÜd   der  Lufirblir« 
mit  iler  vor<l..ivii  Wun.l,  Difarksttiou 
und  Huuj>U>roucluon. 


Fig.  1H.  iMlramcnlMriuiti  cur  Trncli*o«co|>l» 
und  Uronclio*cöi>ia  direoU  iwcli  G    KU  11  HB 
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Kim  andere  Untersuchnngsmetbode  der  Luftröhre  ist  die  von 
einer  Trnchcalötfnung  aus,  wobei  die  spiegelnde  Fläche  in  umge- 
kehrter Weine  wie  bei  der  bereits  beschriebenen  „ Laryngoseopia 
inferior"  nach  unten  gerichtet  wird;  es  ist  gut,  die  äußere  Wonde 
2Q  dilaticren  and  zur  Vermeidung  von  Husten  zu  kokainisicrec. 


Kine  neuere,  sehr  wichtige,  von  G.  Killiao  in  Freiburg'  i.  B. 
eingeführt«1  Untersu«  •hun^snictliooV  ist  dir  Traeheuseo p i a  und 
.Bronchoseopia  dircctaa,  welche  sowohl  vom  Mund  als  auch  von 
«iner  Trachealöftuung  aus  vorgenommen  werden  kann. 

Bei  der  oberen  direkten  Tracheoskopie  oder  Inspektion 
«ler  Trachea  vom  Munde  aus  bis  herab  zur  Bifnrkation 
■werden  bei  Erwachsenen  20  Minuten  nach  einer  subkutanen 
Morphiumeinspritzung  Rachen,  Kehlkopf  und  Luftröhre  bis  zur 
'I  ••ilungsstelle  mittels  Wattetupfers  zweimal  mit  20proz.  Kokainlösung 
kokainisiert  und  der  zu  Untersuchende  in  sitzende  Stellung  gebracht. 
Sodann  wird  eine  mit  Ol  bestrichene  erwärmte  Röhre,  die  bei 
'Brwarlismcu  15 — 20  Zentimeter  lang  und  9 — 11  Millimeter  dick 
»ein  muß,  unter  Leitung  des  Auges,  wobei  man  durch  das  mit  der 
Kirstci ii sehen  Lampe  oder  dem  Kasperschen  Handgriffe  beleuchtete 
Rohr  hindurchsielit,  durch  die  Stimmritze  in  die  Luftröhre  gebracht 
und  langsam  unter  fortwährender  Kontrolle  des  Auges  bis  zur 
liilurkation  vorgeschoben  (Fig.  18). 

Bei  Kindern,  die  in  NarkoBe  und  in  Rückenlage  mit  herab 
iiängeodetu  Kopfe  untersucht  werden,  muH  die  einzuführende  Röhre 
1U — IT»  Zentimeter  lang  und  5 — 7  Millimeter  dick  sein. 

Will  man  bei  Tracheotomierten  die  direkte  untere  Tracheo- 
skopie ausfuhren,  so  geschieht  dies  stets  ohne  Chloroformnarkose 
nach  Kokainisierung  der  Trachea  am  sitzenden  oder  liegenden  Pa- 
tienten. Her  Kopf  wird  zurückgebeugt,  das  Kinn  nach  der  Seite 
gedreht,  das  einzuführende  Rohr  hat  eine  Länge  von  5 — 15  Zenti- 
meter und  bei  Erwachsenen  eine  Dicke  bis  zu  14  Millimeter.  Au  her 
der  Trachea  und  der  Bifnrkation  sieht  man  stets  auch  den  Anfangs- 
teil der  Haaptbronchien.  insbesondere  wenn  das  Rohr  gegen  ihren 
Eingang  gerichtet  ist. 

Bei  der  direkten  oberen  Bronchoskopie  genügt  sehr  oft 
die  bloüe  Kokainisierung  der  Luftwege  vom  Kehlkopfe  bis  zu 
den  BftOptbrOBObien,  namentlich  wenn  man  eine  subkutane  Morphium- 
Injektion  vorausschickt.  Andere  Fülle,  namentlich  Kinder  bedürfen 
der  Chloroformnarkose,  welche  aber  die  Kokainisierung  der  Schleim- 
haut nicht  überflüssig  macht.  Der  zu  Untersuchende  bat  die  Rücken- 
lage mit  herabhängendem  Kopfe  anzunehmen.  Bei  Erwachsenen 
kommen  Rühren  von  30 — 35  Zentimeter  Länge,  bei  Kindern  solche  von 
15 — 25  Zentimeter  Länge  zur  Verwendung.  Diese  mit  Ol  bestrichene 
rwarmte  Rühre  wird  am  sitzenden  Patienten  genau  in  der  Mitte  der 
unge  nach  abwärts  geführt,  dann  sieht  man  durch  das  Rohr  und  sucht 
den  Kehldeckel,  der  umgangen  und  nach  vorne  gedrängt  wird. 

Nachdem  der  Kehlkopf  hei  tiefer  Atmung  passiert  ist,  schiebt 
man  die  Rühre  «fiter  in  die  Tiefe  bis  zur  Bifnrkation  und  von  da. 
die  Röhre  nach  recht«  oder  links  drehend,  in  den  rechten  oder  linken 
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Bronchus.  Am  liegenden  Patienten  mit  hängendem  Kopf  erleichtert 
man  sich  das  Einführen  des  Rohres  in  die  Trachea  sehr,  wenn 
man  mit  «h  in  K irstei nsrheii  Spatel  die  Zunge  von  einem  Assistenten 
hoch  halten  läßt.  Die  Reinigung  des  tiesichtsfeldes  geschieht  mit 
Tupfern,  eventuell  mit  der  Kil  Manschen  Sangpumpe. 

Die  untere  direkte  Bronchoskopie  (bei  Tracheotomierten » 
wird  genau  so  ausgeführt  wie  die  untere  direkte  Tracbeoskopie,  nur 
ist  eß  notwendig,  die  Hauptbronchien  mit  10 — 30proz.  Kokainlr.su Dg 
zu  pinseln.  Hierbei  muß  man  das  Kohr  meist  zuerst  in  den  Kingao^ 
des  linken  Hauptbronehus  einfuhren  und  dann  durch  daH  Rohr  die 
Kokainisierung  der  Bronchialscbleinihaut  vornehmen  «Killian). 

Solange  sich  die  Röhre  in  der  Luftröhre  befindet,  können  die 
Kranken  sowohl  durch  als  neben  der  Röhre  vorbeiatmen,  mult  man 
aber  die  Röhre  in  einen  Hauptbronehus  einführen,  dann  entsteh 
oft  Dyspnöe.  weshalb  man  hesser  Röhren  verwendet,  die  oberhalb 
der  Bifurkation  eine  oder  mehrere  seitliche  Öffnungen  besitzen. 
HustenstöHc  bringen  keine  (iefah^  wenn  man  das  Rohr  leicht 
hält  und  jedem  Stoße  nachgibt.  Schleim  muH  herausgewischt  oder 
mit  der  Säugpumpe  eutfernt  werden,  auch  vertragen  die  Bronchien 
eine  saufte  Dehnung  oder  Zerrung.  Altere  Leute  mit  schwer  beweg- 
licher Halswirbelsäule  sind  oft  sehr  sehwer  oder  auch  gar  nicht  zu 
untersuchen,  dagegen  erleichtern  Zahnlücken  im  Oberkiefer  das  Ei 
Itlhren  der  Röhren  sehr  beträchtlich. 

Glänzend  bewährt  hat  sieh  die  Methode  bisher  ganz  besonders  bei 
der  Anfeindung  und  Entfernung  von  Fremdkörpern  in  Trachea  und  Bron- 
chien, wie  in  dem  betreffenden  Kapitel  näher  angeführt  werden  wird. 

Die  nötige  Fbung  im  Einführen  der  Röhren,  in  der  Einstellung 
in  die  Bronchien,  in  den  Manipulationen  des  Auswischens  und  Entfernt  ns 
der  Fremdkörper  mittels  Zangen  oder  Pinzetten  muH  an  dem  vo 
Killiau  angegebenen  Phantome  zur  Bronchoskopie  erworben  werden. 

Pieniazek  führt  zur  Besichtigung  der  hinteren  und  seitlichen 
Trachcalwand  in  die  Tracbealötfnung  den  modifizierten  Zau falschen 
Ohrtrichter,  zur  l'ntersuchung  der  Bifurkation  aber  den  auf  0  bis 
7  Zentimeter  verkürzten  Zaufalsehcn  Nasentrichter  ein.  Zu  operativen 
Zwecken  benützt  er  ein  zweiblättriges  Spekulum  nach  Art  der 
I  relhralspekula.  Die  rntersuchung  wird  in  sitzender  oder  liegender 
Stellung  bei  stark  zurllekgeneigteni  Kopfe  des  Kranken  mit  dem 
StirnbimlenreÜektnr  bei  gewöhnlichem  Lampenlicht  vorgenommen. 
Diese  Methode  kann  gcwisscniiaHen  als  der  Vorläufer  der  Ki lliausehe 
Bronchoskopie  betrachtet  werden. 

  % 

Die  Autolary  ngoskopie,  namentlich  für  Ärzte,  die  sich  selb 
untersuchen  willen,  mhi  Interesse,  kann  in  verschiedener  Wei 
ausgeführt  werden. 

Dir  einfuchste  und  beste  Methode  ist  die  von  Johnson.  M 
hrfesligt    den    gewöhnlichen    IJeflektor  au  seinem    Kopfe   und  setz 
sieh  vor  einen  Toilettenspiegel,  neben  welchem  ein  wenig  weiter 
Mick  wärt«  eine  Lampe  Rteht.    Nach  Einstellung  des  Retlektors  und 
des  Toilettenspiegels  gelingt  es  leicht,  einen  Lichtkegel  »uf  das  in 
letzterem  erscheinende  llild  des  Hachens  /.u  werfen;  führt  mnti  nun 
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den  Kehlkopfspiegel  in  der  vorgeschriebenen  Weise  ein,  so  sieht 
man  sowohl  selbst  wie  auch  eine  neben  und  Iiiuten  befindliche 
zweite  Person  dns  auf  dem  Kehlkopfspiegel  entstandene  Kehlkopl- 
bild  auf  dem  Toilettenspiegel  ergeheinen. 

Will  man  einen  der  zahlreichen  Linsenapparate  benutzen,  so 
befestigt  man  zuerst  neben  dem  auf  dem  Arme  ruhenden  Reflektor 
einen  Planspiegel,  setzt  sich  dann  wie  ein  Patient  dem  Reflektor 
gegenüber  und  stellt  denselben  so,  daß  der  Rachen  erleuchtet  wird 
und  das  Bild  des  Kehlkopfes  auf  dem  Planspiegel  erscheint.  Man 
kann  auch  das  ans  dem  Apparate  kommende  Licht  direkt  in  den 
Rachen  leiten  und  das  Kehlkopfbild  auf  einein  neben  oder  oberhalb 
des  Ausfallskegels  des  Lichtes  gehaltenen  Spiegel  auffangen. 


?.  Phantome  und  andere  Hilfsmiflel. 

Bei  dem  Unterrichte  oder  auch  zum  Selbststudium  bedient 
man  sich  ander  dem  lebenden  Matertal  auch  noch  der  Phantome, 
deren  es  eine  große  Zahl  allerdings  von  sehr  verschiedener  Kon 
struktion  und  sehr  verschiedenen  Preisen  gibt. 

Das  einfachste  ist  das  von  Isenschmidt  nach  einem  früheren 
Modell  des  Verfassers  konstruierte  Phantom  (Fig.  19,20).  Zur  Ein 
libung  und  Koutrolle  der  Schüler  in  den  laryngoskopischen  Kursen 
benutzt  Verfasser  das  Modell,  bei  welchem  das  Licht  auf  einem 
schwarzen  Schild  aufgefangen  wird  (Fig.  19).  Die  zum  Einschieben 
der  kolorierten   Bilder  mit  mehreren  Einschnitten  (b)  versehene 


Fqf.  19.   Phantom  il«»  V*rii»a*ers  mit  Schild       Fig.  20.    Pluuttom  de«  VorfsvMpr»  mit  MuihL 

rBcheuhi'lil«, 

8eli*ch,  DI«  KnnkluiMO  dai  Kehlkopfes.  3.  Auf)  4 
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Röhre  (a)  ist  auf  einem  Kästchen  befestigt,  in  welchem  30  Ab 
Wildungen  sich  befinden,  welche  die  am  häufigsten  und  auch  seiteuer 
vorkommenden  Kehlkopfaffektionen  darstellen. 

Bei  dem  mit  einer  Mundracbenhöhle  versehenen  Phantome 
.Fig.  20)  wird  der  Spiegel  an  den  künstlich  erleuchteten  Gaumen 
angelegt;  dieses  Phantom  besitzt  auch  noch  einen  Nasenrachenraum 
(b  c)  znr  Eiuühnng  der  Rhinoscopia  posterior  und  an  einer  dritten  von 
Professor  Dr.  Haug  vorgenommenen  Modifikation  kann  man  auch 
noch  Otoakopie  treiben.1) 

Ähnlich  ist  das  Phantom  von  Oertel,  das  eine  schwarze  Ge- 
sichtsmaske mit  geöffnetem  Munde  vorstellt  und  auf  einem  Gestelle 
befestigt  ist.  Die  Bilder  werden  in  das  Ende  einer  rechtwinklig 
gekrümmten  Röhre  eingelegt;  der  Halsteil  kann  herausgenommen 
und  über  dem  Bilde,  wenn  nötig,  in  passender  Entfernung  eine 
Vergrößerungslinse  eingelegt  werden.  Sehr  praktisch  ist  auch  das 
Phantom  von  G.  Killian  (zu  beziehen  von  Universitats-Instrumenten- 
macher  Fischer  in  Freiburg  i.  B.)  zur  Einübung  der  Sondierungen 
unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  (Preis  55  Mark). 

Von  den  komplizierteren  Phantomen  sind  die  von  Labus. 
Garel  und  Baratoux  konstruierten  zu  erwähnen.  Dieselben  sind 
mit  einem  elektrischen  Läutewerk  versehen,  welches  jedoch  nur  dann 
ertönt,  wenn  der  Untersuchende  Stellen  berührt,  die  beim  Einführen 
der  Instrumente  nicht  hätten  berührt  werden  sollen,  oder  die,  \\  w 
bei  dem  Phantome  von  Baratoux,  richtig  berührt  worden  sind. 

Noch  besser,  weil  plastischer,  sind  jene  Phantome,  in  welche 
ein  Spirituskehlkopf  oder  ein  aus  Gips  oder  Papiermache  ver- 
fertigter eingehäugt  werden  kann.  Man  stellt  sie  am  billigsten  da- 
dnreh  her,  dall  man  einen  Schädel  samt  herabhängendem  Unter 
kiefer  auf  einem  verschiebbaren  Stativ  befestigt,  an  welchem  eine 
Kapsel  zur  Aufnahme  eines  menschlichen  oder  Tierkehlkopfes  an 
gebracht  ist.  Sie  dieneu,  wie  auch  das  von  Oertel  konstruierte,  zu 
operativen  Übungen,  zum  Aufheben  der  Epiglottis,  zum  Extrahieren 
von  Fremdkörperu,  zur  Erlernung  der  Schnittführung  mit  Lanzcn- 
und  anderen  Messern,  zur  Abtreuuung  losgelöster  Teile  mit  der 
Zange,  Guillotine  oder  Öchneideschlinge.  Tobold  konstruierte  ein 
sehr  naturgetreues  Gipsmodell  des  Kehlkopfes,  ebenso  auch  pla- 
stische Abbildungen  der  verschiedensten  Kehlkopfaffektionen. 

Zur  Demonstration  der  Muskel  Wirkung  haben  Kayser  in 
Breslau  und  Onodi  in  Budapest  sehr  übersichtliche  Kehlkopf- 
phantome  aus  Holz  oder  Gips  anfertigen  lassen.  Das  Modell  von 
Onodi  zeigt  auch  den  Verlauf  der  Nerven.  Verschieden  davon  sind 
die  Apparate  von  Oertel  und  R.  Wagner.  Der  Apparat  von  Oertel 
bestellt  aus  einem  Ibette.  auf  welchem  sebematisch  der  Durchschnitt 
des  Kingknorpeh  unmittelbar  unter  den  Stimmbändern  dargestellt 
ist;  die  Stimmbänder  sind  vorne  an  Bollen,  hinten  an  den  Ary 
knoipeln   Gefestigt   und   in   einein   Sehlitze  beweglich;  sie  könneu 

'»  Ihm  i'inhn -In»  Phantom  mit  Schil«!  kiwtet  *  Mark,  du  mit  dem  Nasen 
riulimnuW/  vortiilaMi.-  inkl.  liirviiyoskopi^heii  und  8  rlnnoskopwchin 
Bild«ni)  12  Mark,  die  Mndilikation  von  Professor  Dr.  Hang  18  Mark;  zu  be- 
«ii'hen  von  P.'iliriknnr  K  a  r  hi-  Ii  K  ürner  in  München, 
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mittels  Schnüren  durch  Bleikugeln  in  jede  gewünschte  Stellung 
gebracht  werden. 

Das  Phantom  von  R.  Wagner  besteht  ans  einer  eingerahmten 
Pappdeckelfläche,  auf  welcher  die  durch  Gummiachntire  dargestellten 
Stirn mbänder  mit  den  Aryknorpeln  ebenfalls  in  einem  Schlitze  nach 
innen  oder  außen  bewegt  werden  kennen;  die  verschiedenen  Stet- 
lungen der  Glottis  sind  durch  Striche  markiert 

In  der  jüngsten  Zeit  wurden  ferner  noch  Phantome  konstruiert 
zur  Einübung  der  Intubation  (nach  Heubner,  Schlossarck, 
Trumpp)  sowie  von  G.  Killian  zur  Einübung  der  Bronchoskopie 
und  zur  Demonstration  der  Umkehr  dcslaryngoskopischenBildes.  Behufs 
graphischer  Darstellung  der  Kehlkopfbewegungen  beim  Sprechen 
iinii  Singen  hat  \.  Krzywicki  einen  dem  Marey sehen  Sphygmo- 
graphen  ähnlichen  ».Laryngographcn"  konstruiert,  vermittels  dessen 
mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann,  daß  bei  hohen  Tönen 
der  Kehlkopf  steigt,  bei  tieferen  aber  fällt. 

Wissenschaftlichen  /.n  ecken  dienen  endlich  die  La  r  v  BgO- 
stroboskope,  wie  solche  von  Oertel,  Spieß,  Musehold,  Schäfer 
und  anderen  konstruiert  wurden.  Sie  beruhen  auf  dem  Priuzipe  der 
rotierenden  Scheibe,  an  deren  Peripherie  in  gleichmäßigen  Abständen 
Öffnungen  sich  befinden,  und  dienen  /.\w  Beobachtung  normaler  und 
pathologischer  Stimmbandschwingnngen.  Die  bisher  dadurch  erzielten 
Resultate  lassen  hoffeu,  daß  unsere  physiologischen  Kenntnisse  znm 
Abschlüsse  gebracht  und  auch  in  diagnostischer  und  therapeutischer 
Beziehung  weitere  Fortschritte  ermöglicht  werden. 

Der  Wert  der  Phantome  ist  ein  relativ  geringer,  da  kein 
Phantom,  auch  das  beste  nicht,  die  Übungen  am  Lebenden  ersetzen 
kann;  am  größten  ist  ihr  Wert  für  die  Einübungen  endolaryngealer 
Operationen,  an  die  niemand  ohne  genügende  Vorübung  am  toten, 
menschlichen  oder  am  Larynx  von  Hunden,  Schweinen,  Schafen 
etc.  herantreten  sollte.  Der  Nutzen  der  mit  Bildern  versehenen 
Phantome  besteht  hauptsächlich  darin,  daß  der  Anfänger,  wie  in 
einem  Lesebnehe,  an  den  eingesteckten  Bildern  lernt,  den  Sitz  und 
die  Seite,  die  Art  der  Veränderung,  die  Färhung  der  erkrankten  Teile, 
ganz  besonders  aber  auch  die  Niveaudifferenzen  zu  erkennen. 

Zum  Schlüsse  noch  die  Bemerkung,  daß  Verfasser  in  seinen 
Kursen  an  kokainisierten  Personen  Übungen  mit  der  Sonde,  dem 
Vorbilde  aller  Kehlkopfinstrumente,  vornehmen  läßt  und  daß  eine 
reiche  Auswahl  von  Tafeln,  normal  anatomische  Verhältnisse  und 
pathologische  Veränderungen  darstellend,  zur  Benützung  bereit  steht. 

Mit  Vorteil  «erden  auch  die  laryngoskopischen  Atlanten  von 
Bruns.  Tttrck,  Burow,  Schnitzler.  llajek,  Krieg,  Mikulicz, 
<iougeiiheim-Tis8ier,  Gerber  und  anderen  und  der  Atlas  der 
Histopathologie  der  Nase,  Mundrachenhöhle  und  des  Kehlkopfes  von 
Seifert  und  Kahn  sowie  die  von  Dr.  A.  Hennig  in  Königsberg 
in  Dl  gemalten  Wandtafeln  für  den  laryngoskopiseh-rhinoskopiscbeii 
rnterricht  benutzt. 

Die  schon  von  Czermak  versuchten  und  weiter  noch  von 
Lennox  Browne,  French,  R.  Wagner,  Musehold,  Flatau  und 
anderen  ausgeführten  l'li t raphien  des  Kehlkopfes  können  immer 
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noch  nicht  völlig  befriedigen,  da  eie  einzelne  Teile  unklar  und  ver- 
schwommen und  mit  störenden  Reflexen  versehen  wiedergehen.  Am 
vorgeschrittensten  sind  die  Amerikaner,  welche  nicht  nur  die  ver- 
schiedenen Hustenfornien,  sondern  auch  die  Stimmen  der  Patienten 
vor  und  nach  der  Behandlung  phonographisch  aufnehmen  und  zu 
Unterriehtszwecken  demonstrieren.  Von  G\  Demme,  Burger  und 
anderen  wurden  endlich  Schemata  hergestellt,  mit  den  Umrissen  des 
Kehlkopfes,  in  welche  die  krankhaften  Veränderungen  eingezeichnet 
und  die  dann  in  das  ärztliche  Journal  eingeklebt  werden  können; 
noch  einfacher  ist  ein  Stempel  mit  den  Unirissen  des  Kehlkopfes. 


Allgemeine  Ätiologie. 

Die  Ursachen  der  Kehlkopf-  und  Luftrührenkrnnkheiten  sind 
außerordentlich  zahlreich  und  sehr  verschiedenartig. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  besteht  ein  unzweifelhafte» 
Überwiegen  des  männlichen  Geschlechtes,  das  sowohl  in  den 
Schädlichkeiten  des  Berufes  als  auch  in  unzweckmälliger  Lebens- 
weise seinen  Grund  hat.  Kinder  erkranken  ebenfalls  häutig,  eines- 
teils, weil  sie  noch  nicht  au  die  Unbilden  des  Wetters  gewöhnt 
sind,  anderenteils,  weil  sie  besonders  gerne  von  Infektionskrankheiten 
mit  Beteiligung  des  Kehlkopfes  befallen  werden.  Auch  sehr  alte 
(►<ler  dekrepide  Leute,  bei  denen  die  Widerstandskraft  schon  sehr 
abgenommen  hat,  oder  Leute  mit  zarter  Konstitution  oder  anämischen, 
lymphatischen  Habitus  werden  ziemlich  stark  befallen,  ganz  beson- 
ders aber  Individuen,  die  schon  mehrere  Mate  Krankheiten  der 
oberen  Luitwege  durchgemacht  haben.  Es  ist  sicher  konstatiert,  dall 
sowohl  die  Disposition  zu  Kehlkopfkrankheiten  vererbt  werden  kann, 
als  auch  dall  diese  selbst  angeboren  vorkommen,  wie  Geschwülste, 
speziell  Papillome  und  Membranbildungen. 

Auch  der  physiologische  Vorgang  des  Stimmwechsels  —  die 
Mutation  —  kann  eine  dauernde  Schädigung  der  Stimme  zur  Folge 
haben,  sei  es  nun.  dali  einzelne  Muskeln  gegenüber  anderen  in  der 
Entwicklung  zurückbleiben,  oder  dall  Veränderungen  in  den  Knorpeln 
und  sehnigen  Bestandteilen  sich  einstellen,  oder  dali  in  der  Zeit  des 
Stimmwechsels  ungewöhnlich  starke  Anforderungen  an  die  Stimme 
gestellt  werden,  oder  daU,  wie  Stoerk  meint,  den  Muskeln  das 
richtige  Gefühl  für  die  veränderten  Spaniiungsvcrhältnissc  abhanden 
kommt.  Auch  die  physiologischen  Vorgange  der  Menstruation,  Meno- 
pause, Schwangerschaft  und  des  Puerperiums.  Klimakteriums  können 
auf  dem  Wege  der  Blutzirkulntion  und  der  Innervation,  speziell 
jener  des  Sympathikus  und  der  Vasomotoren,  die  verschiedensten 
Störungen  im  Kehlkopfe  hervorbringen  oder  schon  bestehende  ver- 
schlimmern (Bayer,  Baumgarten,  Semon,  J.  N.  Mackenzic, 
Oppenheimer.  Przedborsk  i 

Bei  der  oberflächlichen  Lage  des  Kehlkopfes  ist  es  erklärlieh, 
dall  auf  denselben  relativ  häutig  direkte  Schädlichkeiten  ein- 
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wirken,  so  namentlich  Verletzungen  durch  Srhht^,  Stolf,  Drosselung, 
«•a-  r  Iii •-!»-,  Stich*  und  Schaßwunden  sowie  Läsionen  durch  Fremd- 
körper, welche  während  iler  Nahrungsaufnahme  in  das  Kehlkopf- 
innere  gelangen. 

Als  eine  weitere  alliierst  häutige  l'rsache  wird  die  Erkältung 
beschuldigt.  Wenn  auch  der  Vorgang  der  Erkältung  noch  nicht  ganz 
aufgeklart  ist,  so  ist  es  doch  am  wahrscheinlichsten,  dali  es  sieh 
um  eine  Reflexwirkung  handelt.  Dali  in  der  Tat  von  weit  entfernt 
liegenden  Organen  aus  durch  eine  Abktihlnng  auf  den  Kehlkopf 
eingewirkt  werden  kann,  haben  Rossbach  und  Asckenbraudt 
experimentell  festgestellt.  Durch  wechselweise  Applikation  von  Kälte 
uud  Hitze  auf  die  Bauchhöhle  einer  Katze  konnten  sie  eine  Erweite- 
rung tler  Blutgefäße  und  vermehrte  Sekretion  in  Kehlkopf  und 
Luit  rühre  hervorrufen.  Es  ist  bekannt,  dali  eine  Erkältung,  Durch- 
nlflfling.  Zugluft  oder  Abkühlung,  welche  den  ganzen  Körper  oder 
einen  Teil  desselben,  wie  den  Nacken,  den  Hals,  die  Füße,  trifft, 
um  sn  sicherer  und  intensiver  schallet,  wenn  der  Körper  vorher  erhitzt 
and  die  Haut  mit  Schweill  bedeckt  war.  Warum  bei  vielen  Individuen 
jede  Erkältung  von  einem  Schnupfen,  einer  Laryngitis  oder  Bron- 
chitis gefolgt  ist,  bei  anderen  wiederum  von  einem  Muskel-  oder 
tielenkrbeumatismus,  einer  Neuralgie,  einem  Darm-  oder  Blasen- 
katarrh, wissen  wir  nicht;  nur  das  ist  bekannt,  daß  die  meisten 
Menschen,  der  eine  da,  der  andere  dort,  einen  Locus  minoris  resi- 
stenriae  besitzen.  Die  Erkältung  kann  jedoch  nach  den  heutigen 
Anschauungen  nur  als  veranlassendes  Moment  der  Erkrankung 
betrachtet  werden,  insofern  als  durch  Kontraktion  der  Gefäße  und 
Hemmung  des  Leukocytenstromes  die  Einwanderung  pathogener 
Mikroorganismen  begünstigt  oder  die  Resistenz  der  Gewebe  gegen 
die  Einwirkung  der  Mikrokokkeu  herabgesetzt  wird. 

Die  Disposition  zu  Erkältungen,  die  durch  scharfe  Ostwinde, 
habe  Lage,  raschen  Witterungswechsel,  schnelle  Änderung  des 
Feuchtigkeitsgehalte*  der  Luit,  längeren  Aufenthalt  in  den  Tropen 
besonders  begünstigt  wird,  ist  in  der  Regel  nicht  angeboren,  sondern 
erworben.  Es  ist  bekannt,  dali  die  Widerstandslosigkeit  der  Haut 
und  Schleimhäute  gegen  die  Unbilden  der  Witterung  hauptsächlich 
durch  Verzärtelung,  durch  unpassende  Kleidung,  zu  dichte  Umhüllung 
des  Halses.  Überheizung  der  Wohn  und  Schlafzimmer,  der  Vor- 
plätze (M.  Schmidt',  der  Bureaus  und  Arbeitsräume,  durch  sitzende 
Lebensweise,  ungenügenden  Aufenthalt  im  Freien,  durch  unübi-r 
windliche  Abneigung  gegen  kalte  Waschungen  und  Bäder  schon  in 
der  Jugend  anerzogen  und  bis  in  das  Mannesalter  und  darüber 
hinaus  fortgesetzt  wird. 

Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes, 
welche  Mundatmung  zur  Folge  haben,  führen  änderst  häufig  zu 
Erkrankung  des  Kehlkopfes,  der  Luftrühre  und  Bronchien,  weil  infolge 
der  Mundatmung  eine  kältere,  wasserärmere  und  unreinere  mit 
Bakterien  aller  Art  geschwängerte  Luft  eingeatmet  wird,  welche 
die  Respirationsorgane  in  einen  Reiz-  und  EntzUndungszustand  ver- 
Mfcri  Der  beste  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Tatsache  ist  das 
Verschwindender  katarrhalischen  Disposition  nach  Wiederherstellung 
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der  Naseoauuang.  nach  Operation  adenoider  Wucherung«»  oder 
Entfernung  too  Poljpen  and  SeptumdeviationetL  Aber  nicht  nur  tn 
kalte,  sondern  anrfa  zu  beiße  und  trockene  Luft  kann  den  Kehl- 
kopf schädigen,  wie  das  häufige  Erkranken  der  Feuerarbeiter, 
Maschinisten,  Heizer,  (ließer.  Köchinnen  beweist;  freilich  spielt  dabei 
auch  die  Verunreinigung  der  Luft  und  der  unvermittelte  Übergang 
aus  einer  heißen  Luft  in  eine  kalte  eine  große  Rolle. 

Eine  weitere  Quelle  von  Kehlkopf  und  Luftrobrenaffektionen 
i*t  die  Einatmung  einer  mit  korpuskularen  oder  gasartigen 
Beimengungen  verunreinigten  Luft. 

Deshalb  sind  Arbeiter,  die  mit  Klaubenden  Substanzen  oder 
chemisch  reizenden  Stoffen  und  (lasen  zu  tun  haben,  Stein-  und 
Feilenhauer.  Zementarlwiter.  Müller.  Bürstenbinder,  Tapezierer,  Hut 
macher,  Tuchscherer,  Schornsteinfeger,  Kohlenhändler«  Straßenkehrer, 
Arbeiter  in  Wollfabriken,  Baumwollspinnereien,  Holzsägen,  Kohlen- 
bergwerken. Farben  uod  Brouzefabrikeu  sowie  Personen,  die  mit 
Chromsänre,  Fluorwasserstoffsäure.  Salzsäure,  scbwefeliger,  Schwefel-, 
Unterealpeter-  oder  salpetriger  Säure,  mit  Chlor  und  Ammoniak- 
dämpfen zu  ton  haben,  häutig  Erkrankungen  der  Respirationsorgane 
ausgesetzt  «Seifertl. 

Durch  eine  unzweckmäßige  Lebensweise,  durch  Genuß  zu 
heißer  oder  zu  scharfer  Speisen,  namentlich  aber  durch  den  Miß- 
brauch des  Alkohols  und  Tabaks  kann  gleichfalls  der  Kehlkopf 
geschädigt  werden.  Der  Alkohol  schadet  nicht  nur  l»eim  Vorbci- 
passiereu  am  Kehlkopfe  oder  durch  die  Ansatniungsluft,  Bondern 
auch  dadurch,  daß  er  Tympanie  erzeugt  (M.  Schmidt)  und  Stau- 
ungen im  Thorax  zur  Folge  hat:  der  Tabak  reizt  nicht  nur  momentan, 
sondern  auch  deshalb,  weil  er  dem  Speichel  beigemischt  wird  uud 
durch  sein  Verweilen  im  Schlünde  eine  fortdauernde  schädliche 
Wirkung  entfaltet;  daß  durch  zu  enge  Hemdkrägen,  Uniformen  etc. 
infolge  der  Störung  der  Blntzirkulation  der  Kehlkopf  geschädigt 
wird,  ist  eine  alte  Erfahrung. 

Durch  unrichtigen  Gebrauch  oder  Überanstrengung  der 
Stimme  erkrankt  der  Kehlkopf  äullerst  häutig,  wie  der  hohe  Prozent- 
satz der  nicht  nur.  an  Stimmschwäche  oder  chronischen  entzündlichen 
Affekt ionen,  sondern  auch  an  Neubildungen  erkrankenden  Lehrer, 
Sänger,  Offiziere,  Schauspieler,  Prediger,  .Ausrufer,  Auktionäre  oder 
anderer  Berufsredner  beweist.  Selbstverständlich  wächst  die  Gefahr 
einer  Erkrankung,  wenn  gleichzeitig  noch  andere  Schädlichkeiten, 
Disposition  zu  Erkältungen.  Mißbrauch  von  Alkohol  und  Tabak 
einwirken.  Schon  bestellende  Kehlkopfaffektionen  können  durch 
Niehtschonung  der  Stimme  sehr  verschlimmert,  ja  sogar  unheilbar 
werden,  wie  auch  langauhaltender  heftiger  Husten  durch  Erschütte- 
rung der  Stimmbänder  zu  Entzündung  der  Sehleimhaut  und  Lähmung 
der  Muskeln  Anlaß  gibt. 

Wie  der  Alkohol  und  Tabak,  so  führen  auch  die  Einverleibung 
gewisser  anorganischer  Substanzen  und  «litte,  so  nnmentlich  des  Jod, 
Blei,  Quecksilbers  und  Arseniks,  nicht  selten  zu  akuten  und  chro- 
nischen Entzündungen  der  Sehleimhaut  oder  zu  Ödem  oder,  wie  das 
Blei,  zu  Lähmung  der  Muskeln. 
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Sehr  häufig  erkrankt  der  Larynx  durch  Schädlichkeiten, 
welche  nüher  nilcr  entfernt  liegende  Organe  treffen. 

So  beobachtet  man  äuüerst  Läufig  eine  Fortleitung  der 
Entzündung  oder  Weiterverbreitung  einer  Neubildung,  eines  Ge- 
tefeffttrefl  per  continnitateni  oder  contiguitatem  bei  Krankheiten  der 
Nase,  des  Bachens,  der  Zunge,  der  Luftröhre  und  Hronchien;  auch 
Erkrankungen  des  Halszellgewebes,  der  Lymphdrüsen  sowie  Ge- 
sehwulste, Kröpfe  können  den  Kehlkopf  durch  Verengung  seines 
Linnens  schwer  schädigen.  Nicht  minder  oft  wird  derselbe  in  Mit- 
l<  ii i i  nschaft  gezogen  infolge  der  Unterbrechung  der  Leitung  seiner 
Nerven;  dieselben  Folgen  habeu  natürlich  auch  Störungen  der 
zentralen  Innervation,  wie  dies  bei  den  Lähmungen  ausführlicher 
besprochen  werden  wird. 

Erkrankungen  der  Lunge,  des  Herzens  und  der  Unter- 
leibsorgane  können  den  Kehlkopf  durch  Blutstauung  schädigen; 
'i.i-sell.r  ist  der  Fall  hei  Erkrankungen  des  Blutes.  Auiüuie,  Chlorose, 
Skorbut,  Hämophilie,  welche  einesteils  zu  Blutungen,  anderenteils 
zu  Störungen  in  der  sensiblen  und  motorischen  Sphäre  An  hü  geben; 
ferner  bei  Erkrankungen  der  Niere,  namentlich  der  parenchyma- 
tösen Nephritis,  welche  lebensbedrohliches  Odem  zur  Folge  haben  kann. 

Gemütsbewegungen,  Schreck,  Ärger  etc.  können  gleichfalls 
infolge  von  Zirkulationsstörungen  im  Gehirn  die  Funktionen  des 
Kehlkopfes  beeinträchtigen  und  teils  zn  Lähmung»-,  teils  zu  Krauipf- 
zustiinden  Anlall  geben.  Dasselbe  geschieht  durch  die  Hysterie, 
Neurasthenie  und  andere  schwere  Nervenaffektionen,  wie  Epilepsie, 
Katalepsie,  Chorea,  deren  Entstehung  oft  genug  auf  sexuelle  Aus- 
schweifungen. Masturbation  etc.  zurückzuführen  ist.  Daß  es  infolge 
vasomotorischer  Störungen  zu  angioneurotischem  Odem  kommen 
kann,  ist  durch  Strübing,  Quincke  etc.  konstatiert.  Erkrankungen 
des  Kehlkopfes  durch  Nachahmung  kommen  nach  Gerhardt,  Ver- 
fasser und  v.  Ziemssen  ebenfalls  nicht  ganz  selten  vor. 

J>ie  ergiebigste  Quelle  von  Kehlkopfaffektionen  aber  sind  akute 
und  chronische  1  nfektionskraukheiten. 

Wir  werden  noch  öfter  darauf  zurückkommen,  in  welcher 
Weise  der  Kehlkopf  durch  die  spezifischen  Mikroorganismen  der 
akuten  Exantheme,  Masern,  Scharlach,  Blattern,  Diphtherie,  Keuch- 
husten, Influenza.  Typhus  und  Erysipel  oder  durch  chronische 
Inf  klionskrankheitcn,  Syphilis,  Tuberkulose,  Karzinomatose,  Malaria, 
«Mier  durch  Lupus,  Lepra,  Sklerom  geschädigt  wird;  hier  soll  nur 
betont  werden,  dall  auch  bei  den  sogenannten  idiopathischen  Ent- 
zündungen pathogene  Mikroorganismen  die  Hauptrolle  spielen. 


Altgemeine  Symptomatologie. 

Die  durch  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luft  rühre 
h rnrsachtcn  Erscheinungen  sind  teils  allgemeine,  teils  lokale. 

Unter  den  Allgemeinerscheinungen  ist  vor  allem  das 
i  ieber  zu  erwähnen.  Koustant  kommt  es  nicht  einmal  bei  akuten 


AfTektionen  vor  und  kann  dasselbe  fehlen  oder  sehr  unbedeutend, 
aber  auch  sehr  heftig  sein.  Die  im  Gefolge  von  Infektionskrankheiten 
auftretenden  Affektionen,  wie  die  bei  Influenza,  Masern,  Typhus, 
Variola,  ferner  die  Diphtherie  beginnen  namentlich  bei  Kindern  oft 
mit  einem  ausgesprochenen  Schuttelfrost  und  Erbrechen  und  hoher, 
bis  zu  40"  nnd  darüber  austeigender  Körpertemperatur.  Auch  die 
Phlegmone  und  der  AbszefJ,  namentlich  aber  das  Erysipel,  oft  auch 
der  Herpes,  beginnen  oder  verlaufen  mit  Fieber.  Sehr  selten  ist  das 
Eruptionsstadium  der  Syphilis  von  febrilen  Symptomen  begleitet, 
das  Fieber  bei  Larynxphthisikern  ist  hektischer  Natur,  das  im 
Endstadium  von  bösartigen  Neubildungen  auftretende  Fieber  berubt 
auf  Sepsis  oder  auf  Komplikationen,  das  Fieber  im  Gefolge  von 
Lähmung  des  N.  laryng.  sup.  meist  auf  Fremdkörperpnoumonie. 

Anderweitige  Allgemeinerscheinungen,  Kopfschmerz,  Schlaf- 
losigkeit, Prostration,  Delirien,  Herzschwäche,  Sopor  sind 
meist  die  Folgen  der  Grundkrankheit,  des  sehr  hohen  Fiebers  oder 
noch  mehr  der  Infektion;  Abmagerung  und  Kräfteverfall  findet  sich, 
abgesehen  von  malignen  Neubildungen  und  Tuberkulose,  bei  Erysipel, 
infektiöser  Phlegmone  und  allen  jenen  AfTektionen,  bei  welchen 
die  Nahrungsaufnahme  beschränkt  oder  unmöglich  ist  —  also  bei 
ausgebreiteten  tuberkulösen  oder  syphilitischen  Geschwüren,  Ver- 
engerungen des  Speiseweges,  schweren  Infektionskrankheiten,  wie 
Typhus,  Diphtherie  etc. 

Den  Übergang  zu  den  Lokalerscheinungen  bilden  Schmerzen 
oder  schmerzhafte  Empfindungen  im  Bereiche  der  oberen  Luft- 
wege. Sie  treten  seltener  spontan,  wie  bei  Neuralgien  des  Lar. 
superior,  häufiger  beim  Husten  und  Sprechen,  am  häutigsteu  während 
des  Schlingaktes  auf  und  sind  bedingt  durch  mechanische,  thermische 
oder  chemische  Insulte,  welche  die  entzündeten  oder  ulzerierten  Teile 
erleiden.  Berüchtigt  sind  die  Schlingbeschwerden  der  Phthisiker,  die 
oft  eine  Höhe  erreichen,  dali  jede  Nahrungsaufnahme  unmöglich  ist 
und  das  letale  Ende  in  rapider  Weise  beschleunigt  wird.  Sehr  heftig 
sind  auch  die  Schmerzen  bei  der  Phlegmone,  der  Perichondritis  und 
hei  spitzigen  Fremdkörpern.  Die  Schmerzen  können  endlich  auch 
durch  Druck  auf  die  Weichteile  oder  Knorpel  oder  die  geschwellten 
Lymphdrüsen  oder  durch  Verschiebung  der  Gelenke  hervorgerufen 
werden.  Verschieden  von  den  Schmerzen  sind  die  Schwierigkeiten 
bei  der  Deglutition,  d.  h.  die  Schwierigkeil  oder  Unmöglichkeit,  das 
Genossene  in  den  Ösophagus  oder  Magen  zu  befördern,  die  jedoch 
öfters  mit  ersteren  verbunden  ist.  Die  hantigste  Ursache  des 
,,Fe  hl  sc  Illingens-  ist  der  mangelhafte  Versehlnll  der  Stimmritze 
infolge  von  Lähmung  der  Schließer  oder  von  mechanischen  Hinder 
nissen.  so  namentlich  entzündlichem  Odem  der  Arvknorpel.  Die  in 
den  Kehlkopf  eindringenden  festen  Stoffe  nnd  Flüssigkeiten  erzeugen 
die  heftigsten  Husten-  und  ErstickunKsanfalle  mit  Würgen  und 
Erbrechen.  Tödliche  Folgen  hat  das  Fehlsehlingen  bei  Anästhesie 
der  Schleimhaut. 

Äullerst  häutig  sind  ferner  abnorme  Gefühle  im  Bereiche 
des  Kehlkopfes  lind  der  Luftröhre.  Am  häutigsten  klagen  die  Kranken 
über   Brennen.   Druck,    Kratzen.   Stechen,    Wundsein    sowie  über 


Trockenheit  oder  Versehleimung  oder  Uber  die  Anwesenheit  irgend 
eine»  Fremdkörpers;  nicht  selten  sind  auch  Klagen  über  Schmerzen 
in  den  Halsmuskeln  sowie  an  den  Ansatzpunkten  der  Bauchmuskeln 
nach  längerem  Sprechen;  Gefühl  von  Pelzig-  «der  Abgestorbensein 
erzeugen  die  lokalen  Auiistlu  sika. 

Unter  den  lokalen  Erscheinungen  sind  die  häufigsten  und 
auffallendsten  die  Veränderungen  der  Stimme,  welche  von  kaum 
merklicher  Belegtheit  biß  zu  völliger  Stimmlosigkeit  alle  Zwischen- 
stufen erreichen  können.  Ist  die  Stimme  durch  Nebenschwingungen 
anrein  geworden, so  spricht  man  von  Heiserkeit  (Raucedo,  Paraphonie), 
ist  sie  tonlos  geworden,  von  Aphonie. 

Die  Ursachen  der  Heiserkeit  und  Stimmlosigkeit  könneu  nur 
im  Hinblick  auf  die  Gesetze  der  normalen  Tonbildung  verstanden 
werden.  Da  die  erste  Vorbedingung  genügende  Stärke  des  Anblase- 
st romes  ist,  so  folgt  daraus,  daß  Stimmstörungen  dann  eintreten 
müssen,  wenn  die  Luftgcbung  eine  zu  schwache  ist;  dies  findet 
statt  bei  Sterbenden»  Ohnmächtigen,  bei  Zwerchfellähmung,  ferner 
bei  Kranken  mit  Brustwunden  und  Pleuritis,  welche  aus  Furcht  vor 
Schmerzen  die  Luft  in  ihrem  Thorax  nicht  genügend  komprimieren; 
schwache  Stimme  mit  rascher  Ermüdung  findet  sich  auch  bei 
großen  die  Zwerchfcllkontraktionen  beeinträchtigenden  Unterleibs- 
tumoren, ja  manchmal  sogar  bei  der  Schwangerschaft,  ferner  bei 
unvollständigem  Verschluß  der  Stimmritze  infolge  von  Rekurrens- 
lähtnung. 

Stimmlosigkeit  muß  ferner  eintraten,  wenn  der  Luftstrom  nicht 
an  die  Stimmbänder  gelangt,  sondern  vorher  entweicht,  wie  dies  bei 
Schnittwunden  oder  bei  Tracheotomierten  der  Fall  ist;  auch  bei 
Tracheal-  und  Bronchialstenosen  ist  die  Stimme  schwach  und  leieht 
ermüdend,  doch  kann  dabei  auch  jede  Veränderung  der  Stimme  fehlen. 
Eine  der  häufigsten  Ursachen  von  Heiserkeit  und  Aphonie  ist  der 
mangelnde  Verschluli  der  Stimmritze  im  Momente  der  Phonation, 
was  teils  durch  Lähmung  der  Glottisschlieller,  teils  durch  mechanische 
Hindernisse,  Schwellung,  Infiltration  der  Hinterwand,  Ödem  der 
Arvknorpel  oder  Ankylose  der  Arygelenke  bedingt  ist.  Es  leuchtet 
ferner  ein,  daß  alle  Veränderungen,  welche  die  freie  SchwingUDgs- 
t':iliii;keit  der  Stimmbänder  durch  Sordinenwirknng  beeinträchtigen, 
wir  Schlririintiflageriiagi-n,  Neuhildunirci],  Fremdkörper,  Schwellung 
des  Tascbenbandes,  der  Ventrikelschleimhaut,  gleichfalls  Heiserkeit 
zur  Folge  haben  müssen;  dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  die  Spannung 
der  Stimmbänder,  sei  es  durch  Lähmung  des  Längspanners  oder 
d<  s  Stunmbandmuskels  oder  durch  abnorme  Trockenheit  der  Schleim- 
haut selbst  unmöglich  oder  ungenügend  geworden  ist.  Sehr  oft  sind 
mehrere  der  genannten  Ursachen  gleichzeitig  vorhanden,  wie  hei 
dem  akuten  oder  chronischen  Katarrh,  bei  Geschwüren,  bei  Neu- 
bildungen, oder  Fremdkörpern,  welche  auch  das  gegenüberliegende 

'timmband  in  seiner  Schwingnngsfähigkeit  beeinträchtigen. 

Anderweitige  Veränderungen  der  Stimme  sind  die  Diplitlmnie. 

IG  Kast  ratenstimme  und  die  abnorme  Schwäche. 

Die  Diphthonie,  Diplophonie,  Doppeltönigkeit.  besteht  darin, 

aß  gleiehzeiti^  zwei  Töne  erzeugt  werden,  ein  (Jrnndton  und  ein 
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Oberton;  die  Differenz  zwischen  beiden  kann  eine  Terz  oder  Quart 
betragen.  Am  häufigsten  ist  Diphthonie  bei  kleinen  Neubildungen 
(»der  knutigen  Verdickungen  am  freien  Rande  des  vorderen  Teiles 
der  Stimmbänder,  durch  welche  das  gegenüberliegende  Stiramhaud 
bei  der  Phonation  in  zwei  ungleich  schwingende  Teile,  in  eiuen 
kleineren  und  demzufolge  einen  hohen  Ton  erzeugenden  und  in 
einen  grelleren,  also  tiefen  Ton  produzierenden  Teil  zerlegt  wird. 
iTtlrek.  Schnitzler).  Daß  aber  auch,  wie  Job.  Müller.  Rosshach 
und  Stoerk  zeigten,  durch  ungleiche  Spannung  der  Stimmbänder 
ein  Doppelton  zu  Stande  kommt,  ist  unbestreitbar,  wie  man  sich 
bei  jeder  sich  zurückbildenden  Rekurrenslähmung  Uberzeugen  kann. 
Gepreßt  klingt  die  Stimme  bei  Aphonia  spastica  sowie  nach 
Bepinselungen  und  den  tabiscben  Larynxkrisen;  unverständlich  ist 
sie  bei  Paralysis  agitans  und  Bulbärparalyse. 

Die  Kastraten,  Eunuchen-  oder  Fistelstimme,  die  am 
hautigsten  eine  Folge  der  Mutation  ist,  beruht  auf  einer  funktionellen 
Störung,  in  der  Unmöglichkeit,  die  Stimmbänder  in  die  zur  Erzeugung 
mittlerer  und  tiefer  Töne  nötige  Spanmig  zu  versetzen;  das  Nähere 
ist  am  Schlüsse  des  Buches  nachzulesen. 

Abnorme  Schwäche  und  Schwerverständliehkeit  der  Stimme, 
wobei  die  Exkursionen  oder  die  konsonantischen  Gerüusehe  bildenden 
Schallwellen  nicht  groß  und  ausgiebig  genug  sind,  um  die  Luft 
bis  zum  Ohr  des  Zuhörers  in  Mitschwingungen  zu  versetzen  (Merkel  i. 
beruht  fast  immer  auf  zu  schwacher  Luftgebung  infolge  von  para- 
lytischem Thorax.  Anämie,  allgemeiner  Körperschwäche  oder  man- 
gelnder Ausbildung  der  Stimme.  Nicht  selten  bleibt  auch  die  Stimme 
das  ganze  Leben  lang  unrein,  unangenehm,  abnorm  tief  oder  in 
Fistel  überschnappend  infolge  von  abnorm  verlaufener  Mutierung 
oder  vorangegangener  Erkrankung  der  Muskeln.  Recht  unangenehm 
und  schnarrend  wird  die  Stimme,  wenn  dieTascheubänder  die  Funktion 
der  gelähmten,  zerstörten  oder  sonstwie  unbrauchbar  gewordenen 
Stirn  mbH  D  der  überneh  mcn  ( T  a  s  c  Ii  e  n  b  a  n  d  b  p  r  a  c  he ) . 

Daß  man  auch  nur  mit  einem  Stimmband  sprechen  kann,  ja 
daß  sogar  ohne  Larynx  eine  Stimme  möglich  ist,  beweisen  die 
von  Bandler.  Strtlbing,  Stoerk,  Solis  Cohen,  Schmid.  Wolf 
und  anderen  mitgeteilten  Fälle  von  Larynxexstirpation,  bei  denen 
durch  Sehleimhautfalten  im  Pharynx  oder  durch  Bildung  eines  Wind- 
kessels ein  vernehmbarer  Ton  erzeugt  wurde. 


Neben  Störungen  der  Stimme  kommen  bei  Krankheiten  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre  ganz  besonders  häutig  Störungen  der  At- 
mung vor.  Der  Grad  der  Störung  ist  sehr  verschieden  und  schwankt 
von  leichter  Atembehinderung  bei  körperlicher  Bewegung  bis  zu 
den  hochgradigsten  Erstickuugsatitullcn  bei  völliger  Ruhe. 

Ebenso  verschieden  ist  auch  die  Zeit  des  Eintrittes.  Plötzlich, 
blitzschnell  auftretende  Atemnot  findet  sieh  bei  Aspiration  von 
Fremdkörpern,  bei  Glottiskrampf,  tabiscben  Krisen,  letztere  auch  iu 
wiederholten  Anfällen.  Sehr  rasch  in  wenigeu  Stunden  auftretende 
Dyspnöe  ist  meist  Folge  von  pseudomembranösen  Prozessen,  von 
Laryngitis  hypoglottica,  entzündlichem  und  vasomotorischem  Ödem, 


Allgemeine  8>  mptoiimtolopi 


Min  Verletzungen  und  submukiiseu  Blutungen.  Langsam  uml  allmählich 
zunehmende  Atemnot  ist  am  häutigsten  Folge  von  Tuberkulose, 
öl  phitis,  Lepra,  Sklerom,  Chorditis  vocalis  iuferior,  Lähmung  der 
Glottisoflber,  Kompressic.nsstcnose  der  Trachea.  Die  Gefahr  ist  um 
sk»  grölier  und  die  Erscheinungen  um  so  lioehgradiger,  je  kleiner  der 
Kehlkopf  ist  nnd  je  schneller  die  Beeinträchtigung  seiues  Lumens 
stattfindet;  umgekehrt  sieht  man  hei  allmählich  zunehmender  Stenose 
die  Dyspnoe  oft  ganz  fehlen,  ja  man  wundert  sich,  daß  der  Kranke 
Überhaupt  noch  atmen  kann.  Dali  der  Mensch  am  besten  Ver- 
engerungen der  Luftröhre  erträgt,  ist  übrigens  eine  alte  Erfahrung. 

Sehr  häutig  steigert  sich  die  Dyspnoe  bei  geistiger  oder  körper- 
licher Aufregung,  beim  Sprechen,  Lachen  oder  Husten  oder  bei  Rücken- 
I:i;re  im  Bette;  um  di  u  durch  die  Spannung  der  Weichteile  TOO  vorne 
oder  die  Hervorwölbung  der  Wirbel  von  hinten  auf  Kehlkopf  und 
Luftröhre  stattfindenden  Druck  zu  vermeiden,  neigen  Laryngosteno- 
lischc  meist  ihren  Kopf  gegen  das  Sternum  herab,  während  Kranke 
ttiii  Trachealstenose  denselben  nach  hinten  werfen;  doch  hat  nach 
Behrött  er  die  Kopfstellung  nichts  Charakteristisches,  zumal  bei  Tra- 
chealstenosen alle  möglichen  Kopfstellungen  vorkommen.  Gesteigert 
\%  ird  ferner  die  Atemnot  durch  Antrocknung  der  Sekrete  oder  durch 
Einklemmung  von  Pseudomembranen  oder  nekrotischen  Knorpel- 
stücken  in  der  Glottis.  Äußerst  häutig  tritt  die  Dyspnöe  in  Anfällen 
BOÜ  und  hat  einen  typischen  Verlauf,  am  reinsten  wieder  bei  Krupp 
und  Diphtherie  oder  bei  Ntirbenbihluug. 

Jede  stärkere  Verengerung  der  oberen  Luftwege  bat  charakte- 
Tistisehe  physikalische  Veränderungen  zur  Folge,  zuerst  entsteht  ein 
Steuusengeräusch,  eine  pfeifende,  zischende,  nieisl  mit  der  Inspiration 
•  .der  auch  bei  der  Exspiration  oder  bei  beiden  zugleich  auftretende 
Schal  lern  ptindung,  welche  oft  in  weiter  Entfernung  gehört  wird;  am 
intensivsten  ist  das  mit  dem  Finger  fühlbare  und  mit  dem  Stethoskop 
bOrburc  Geräusch  an  der  verengerteu  Stelle  selbst  oder  deren  nächster 
l  ■.'_•<  Iiung.  Iniolg«'  des  verschiedenen  Luftdruckes  oberhalb  und 
nnterhalb  der  verengerten  Sudle  ist  ferner  ein  Herabsteigen  des 
K«  Mkopfes  uach  unten  im  Momente  der  Inspiration  zn  bemerken, 
das  um  so  stärker  ist,  je  hochgradiger  die  Verengerung  im  Kehl 
köpfe  ist.  Bei  Verengerung  der  Trachea  und  Bronchien  hingegen 
ist,  wie  Gerhardt  konstatierte,  die  respiratorische  Verschiebung  des 
Kehlkopfes  eine  viel  geringere  oder  sie  fehlt  ganz,  was  in  progno- 
stischer und  therapeutischer  Hinsicht  von  größter  Wichtigkeit  ist, 
von  Schrötter  aber  auch  nicht  als  konstant  bezeichnet  wird.  Auch 
au  anderen  Teilen,  besonders  am  Thorax,  machen  sich  die  Folgen 
des  LoftiiOTigers  bemerkbar.  Der  eyanotische  Kranke  atmet  mit 
\% citgeöiYnetem  Mund  und  Nasenflügeln,  kontrahiert  seine  M.  sterno- 
cleidomastoidei,  scaleni  und  anderen  inspiratorischen  Hilfsmuskcln: 
am  Jugtilum  und  ih  r  Fossa  supraclavicnlaris,  zwischen  den  Rippen, 
am  Pr»c.  xiphoideus  und  am  untersten  seitlichen  Teile  des  Brust 
korbe»  treten  inspiratorische  Einziehungen  auf:  die  äußerst  mühsame 
Inspiration  ist  um  das  Dreifache  verlängert,  die  gleichfalls  längere 
Exspiration  gebt  aber  weniger  mühsam  von  statten.  Im  Stadium 
aspbyetienin  hören  die  Anfälle  auf,  der  Kranke  wird  blaß  nn<l  eya- 


«;i» 


eine  Symptomatologie. 


notisch,  soporös  und  stirbt  uicht  selten  unter  allgemein«*!!  Konvul- 
sionen an  Kohlensäurevergiftung.  Daß  die  Veränderung  der  Atmung 
auf  den  Luftgehalt  der  Lunge  großen  Einfluß  hat,  ist  selbstverständlich, 
und  beobachtet  man  meist  in  den  obersten  Partien  Emphysem,  in 
den  unteren  Atelektase. 

Eine  andere  bei  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  häutige 
Erscheinung  ist  Husten.  Derselbe  stellt  eine  auf  reflektorischem 
Wege  entstandene  gewaltsame  Exspiration  vor,  bei  welcher  die  uuter 
hohem  Drucke  stehende  geschlossene  Glottis  plötzlieh  geöffnet,  in 
Schwingungen  versetzt  und  ein  etwa  eingedrungener  Fremdkörper 
oder  angesammeltes  Sekret  der  Luftröhre  und  Bronchien  entfernt 
wird.  Der  Husten  mufl  eine  gewisse  Kraft  haben,  die  Wände  der 
Alveolen  der  großen  und  kleinen  Bronchien  sowie  der  Luftröhre, 
müssen  eine  gewisse  Widerstandskraft  besitzen,  auch  muß  die  Glottis 
geschlossen  sein.  Wird  der  Husten  infolge  Schwäche  des  Luftstromes 
Lähmung  der  Exspirationsmuskeln,  Verlust  der  elastischen  Fasern 
der  Bronchien  oder  der  Unmöglichkeit,  die  Glottis  zu  schließen, 
insuffizient,  so  kann  der  Tod  durch  Sekretanhäufung  erfolgen. 
Wie  der  Klang  der  Stimme,  so  kann  auch  jener  des  Hustens 
normal,  heiser  oder  tonlos  sein,  letzteres  natürlich  nur  dann,  wenn 
die  Stimmbänder  pathologisch  verändert  sind.  Der  sogenannte  pfei- 
fende, bellende  oder  Krupphusten  ist  nicht  charakteristisch,  da  er 
bei  allen  möglichen  Veränderungen,  beim  Pseudokrupp  nach  Dehiu 
durch  die  Schwingungen  subchordalcr  Wülste,  beobachtet  wird,  ja 
sogar  willkürlich  erzeugt  werden  kann.  Tonlos  wird  der  Husten  bei 
Pseudomembranbildung,  eingeklemmten  großen  Fremdkörpern  und 
bei  doppelseitiger  kompletter  Kekurrenslahmung.  Die  merkwürdigsten 
Schallpliänomcnc  hört  man  bei  dem  nervösen  Husten,  wie  später 
näher  ausgeführt  werfen  wird.  Man  spricht  ferner  von  trockenem 
Husten,  bei  welchem  kein,  und  von  feuchtem,  von  Rasseln  beglei- 
tetem Husten,  bei  welchem  Sekret  entfernt  wird;  desgleichen  spricht 
man  von  Hüsteln  und  Hustcnparoxysmen  oder  Krampfhusten,  welcher 
häufig  von  Cyanose,  Glottiskrampf,  Würgen  und  Erbrechen  begleitet 
wird.  Manche  Kranke  linsten  nur  bei  Tag,  andere  nur  bei  Nacht, 
wieder  andere  bei  Tag  und  Nacht.  Der  so  häufig  bei  Lageverän- 
derung auftretende  Husten  beruht  auf  veränderter  Stellung  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre  und  dadurch  bedingter  Veränderung  des 
LuftstrtMiies  und  gesteigerter  Empfindlichkeit  sowie  auf  Verschiebung 
der  Sekrete  (Edlefscn);  der  nach  dem  Essen  oder  Trinken  besonders 
alkoholischer  Flüssigkeiten  auftretend«*  Husten  beruht  anf  Reizung 
der  Interaryrnenoida  Ischleimhaut. 

Über  die  Entstehung  und  die  Anslösnngsorte  «les  Hustens  liegen 
äußerst  zahlreich«1  experimentelle  Untersuchungen  und  klinische  Beob- 
achtungen vor. 

Das  llaupthusten/.entrurn  für  den  Kehlkopf  ist  die  Hinterwand, 
ik  von  einigen  sogar  als  die  einzige  Hustenstelle  des  Larynx  be- 
zeichnet wird.  Es  kann  aber  nicht  dem  mindesten  Zweifel  unter- 
liegen, dalJ  auch  von  der  Epiglottis,  den  Stimm-  und  Tasehenbändern 
Husten,  wenn  auch  weniger  leicht,  erregt  werden  kann.  Eine  zweite 
äußerst  husteiieinplindlielie  Stelle  ist  «lie  hintere  Wand  der  Luftröhre 


und  die  Biturkation  samt  den  Bronchien.  Ub  von  den  Alveolen,  von 
der  Pleura  sowie  vom  Perikard  aus  Husteu  erregt  werden  kann, 
darüber  xind  die  Meinungen  erteilt,  desgleichen  Uber  den  Ösophagus-. 
Dann-  und  Mageuhusten,  welchen  letzteren  Edlefsen  am  entschie- 
densten bestreitet.  Daß  es  aber  einen  zentralen  Husten  gibt,  beweisen 
die  klinischen  Beobachtungen  bei  Kranken  mit  Chorea,  Tabes,  Epi- 
lepsie, Verletzungen  des  Halsmarkes,  auch  konnte  Kohts  durch  Druck 
auf  dir  Rautengrube  unmittelbar  unterhalb  des  Kleinhirns  zu  beiden 
Seiten  der  Kap  he  sowie  durch  Heizung  des  unteren  Lappens  des 
Kleinhirns  Husten  erzeugen.  Im  Gegensatze  zu  der  physiologischen 
Forschung  hat  die  klinische  Beobachtung  gezeigt,  dall  auch  von 
(letu  üulleren  Gehorgang,  der  Nase  und  dem  Rachen  aus,  ebenso 
wissen  Umständen  von  der  HautT  dem  Sehorgan,  der  Leber, 
der  Gallenblase,  ja  selbst  vom  Uterus  und  den  Ovarien  aus  (Pro- 
fan ten  Husten  erregt  werden  kann,  dali  also  der  Husten  an  und 
Ij  ki-i n  »ichercs  Zeichen  einer  vorhandenen  Krkrankung  der 
Loftwege  ist  and  trotz  Erkrankung  derselben  fehlen  kann.  (Vgl 
auch  da*  Kapitel  »Nervöser  Husten",  i 

Mit  dem  Husten  wird  hantig  Sekret  entfernt;  das  normale 
JSekret  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  ist  spärlich,  zäh,  schleimig, 
sagokornartig;  in  pathologischen  Fällen  wird  dasselbe  sehleimig- 
citrig,  reineitrig,  blutig  tingiert  oder  reinblutig.  Nicht  selten  ver- 
ri  M  knet  das  Sekret  zu  Borken  und  Krusten,  welche  Stechen,  Hei- 
serkeit und  Atemnot  zur  Folge  haben.  Größere  Blutmengen  kom- 
men, abgesehen  von  Verletzungen,  operativen  Kin  grillen.  Laryngitis 
haemorrhagica  oder  Arrosion  eines  größeren  Gefälles,  niemals  aus 
dein  Kehlkopfe,  sondern  aus  den  Lungen.  Manchmal  ist  der  Auswurf 
jauchig  und  der  Atem  Übelriechend,  namentlich  bei  Abszessen, 
Gangrän,  ausgebreiteten  I ^schwüren:  mich  enthält  derselbe  zuweilen 
korpuskulare  Kiemente,  wie  Knorpelstücke  oder  ganze  Knorpel  oder 
Gewebsfetzen,  am  häufigsten  aber  Pseudomembranen.  Von  welcher 
K  ii  htigkeit  die  mikroskopische  und  bakterielle  Untersuchung  des 
Auswurfes  oder  von  probeweise  entnommenen  Gewebebestandteilen 
i>t.  wird  bei  den  einzelnen  Krankheiten  gezeigt  werden. 


Allgemeine  Therapie. 

ie  bei  der  Behandlung  Kehlkopfkranker  in  Anwendung 
kommenden  Mittel  sind  allgemein  wirkende  und  lokal  oder  örtlich 
wirkende. 

A.  Allgemeine  Heilmittel. 

I  nter  den  allgemeinen  Mitteln  spielen  die  Luft-,  Wasser- 
OBMl  M I  n  e  r.i  I bru nnentri ukknren  die  größte  Bolle.  Ein  wie  wich 
tiger  Faktor  die  reine  staub-  und  Imkterienfreie  Luft  ist,  wurde 
bereits  wiederholt  erwähnt;  bei  eiuer  Reihe  von  Kehlkopfkrank- 
liciten  genügt  deshalb  schon  die  Entfernung  aus  der  Studt,  ein  Auf- 
rnthalt   in  der  nächsten  waldigen  oder  bergigen  Umgebung;  bei 
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Trockengetllhl  und  erschwerter  Expektoration  ist  jedoch  die  wasser- 
reichere Luft  der  Binnenseen  oder  die  salzreiche  des  Meeres  vor- 
zuziehen. Von  gröllter  Bedeutung  ist  die  Wahl  eines  Luftkurortes 
für  Larynxphthisiker.  Im  Sommer  schicke  mau  sie  nach  Reichen* 
hall,  Kreuth,  Kainzcubad-Partenkirehen  oder  Ischl,  Aus- 
see, Weissenstein  oder  in  die  Milchkurorte  des  Appenzeller- 
landes  oder  nach  Falkenstein.  Rei  boldsgrün,  St.  Blasien, 
Blankenhain,  Honef,  Leysin,  Xordrach-Kolonie,  Schömberg. 
Wehrawald,  Gelbersdorf  oder  in  eine  andere  gutgeleitete  An- 
stalt oder  an  einen  Traubenkurort:  Dürckheim,  Oleisweiler  oder 
im  Herbst  nach  Mcran. 

Als  Winterkurorte  empfehlen  sich  besonders  jene  mit  größerer 
Luftfeuchtigkeit,  so  namentlich  Pitt,  Nervi,  Pau,  Ajaccio,  Ma- 
deira, doch  werden  auch  oft  Orte  mit  trockener  Luft,  wie  Arco,  Pegli, 
San  Remo.  Mentone,  Cannes,  Hyeres,  sehr  gut  vertragen.  Wäh- 
rend man  früher  Arosa  und  Davos  für  ungeeignet  hielt,  weifl  man 
jetzt,  dali  Kehlkopftuberkulöse  auch  im  Höhenklima  Heilung  linden 
können.  Kranke,  welche  aus  dem  Süden  kommen,  sollen  nicht  gleich 
in  ihre  Heimat  zurückkehren,  sondern  erst  einige  Wochen  an  einer 
sogenannten  Übergangsstation,  als  da  sind:  Arco,  Gries,  Meran. 
Montreux.  Gardone  Riviera,  Lugano,  Pallanza,  zubringen. 

Die  man  einen  Kranken  an  einen  entfernten  Kurort  schickt, 
prüfe  man  sorgfältigst,  oh  dies  auch  angezeigt  sei.  Kontraindikationeu 
sind  hohes  Fieber  und  Diarrhöe,  ganz  besonders  aber  Schling 
beschwcnlen,  welche  erfahrungsgemäß  rasch  zunehmen  und  den 
Kranken  zwingen,  trotz  Appelit  und  guter  Verpflegung  zu  hungern. 
Auch  schicke  man  nur  solche  Kranke  fort,  welche  es  sich  in  der 
Fremde  ebenso  behaglieh  machen  kennen,  wie  zu  Hause. 

Ferner  stehen  zahlreiche  Mineralquellen  in  dem  Rufe,  Kehl- 
kopfleiden heilen  oder  günstig  beeinflussen  zu  können,  einesteils  durch 
Verflüssigung  /.Rhen  Auswurfes  oder  infolge  der  Reinigung  und  Be- 
feuchtung der  Schleimhaut  oder  durch  ihre  Einwirkung  auf  Ano- 
malien des  Blutes  und  des  Gesatutorgan  isuius.  Immerhin  verlasse 
man  sich  nicht  auf  die  alleinige  Wirkung  des  Mineralwassers,  son- 
dern unterziehe  die  Krauken  gleichzeitig  oder  nachher  oder  vorher 
einer  gründlichen  Lokalbehandlung. 

Am  häufigsten  kommen  zur  Verwendung  dir  schleimlösenden 
alkalischen  und  alkalisch-muriatischen  Quellen,  als  da 
sind:  Ems,  Gleichenberg,  Obersal/.brunu,  Gießhübel,  Lieb- 
werda,  Neuenahr.  Frei» lau,  ferner  die  heißen  Kochsalzquellen 
von  Baden-Baden.  Wiesbaden  oder  Soden  im  Taunus. 

Bei  Syphilis,  aber  auch  bei  anderen  Affektionen  passen  ferner 
die  Schwefelquellen  von  Aachen  Burtscheid,  Badenweiler, 
Landeck,  Langenbrüeken,  Weilbach,  Nenndorf,  Hensirieh, 
Stachelberg,  Baden  bei  Wien.  Baden-Schweiz,  Schinznach. 
Gleichfalls  bei  Syphilis  oder  Skrofulöse  eignen  sieh  die  jodhaltigen 
Wiisser  von  Tölz,  Heilbrunn,  Hall  in  Oberösterreich,  Soden 
bei  Asehallenburg. 

Sehr  günstige  Erfolge  bei  Phthise  haben  ferner  aufzuweisen 
die  erdig-mineralischen  Quellen  von  Inselbad  bei  Paderborn, 


Lippspringe.  We  Ulenburg  im  Kanton  Bern.  Anämische  schicke 
man  in  die  L  i  sc  n  quellen  von  Franzens  bad,  Elster,  Schwaiba  eh. 
BrftokfeBftlL  Sieben,  Bocklet,  Pyrmont,  Griesbach  oder,  wenn 
man  die  Wirkung  der  Höhenluft  mit  verbinden  will,  nach  St,  Moritz, 
•dir  kohlgrub.  Bei  Blutstauungen,  Plethora  und  Digestions 
besehwerden  passen  die  Quellen  von  Kissingen,  Marienbail, 
Mergentheim,  Homburg,  Teinach  und  das  hochgelegene  Tarasp- 
>■  1'nls.  An  d<n  meisten  der  genannten  Orte  bestehen  auch  Vor- 
nvbtnngen  7.11m  (Jurgeln  und  Inlialiereu  iler  Wässer  oder  zum  Kin- 
atmen  von  Lntschcnöldäinpfen  und  von  komprimierter  Lul't  in  den 
pneumatischen  Kabinetten  sowie  die  Gelegenheit  zu  Milch  ,  Kefir-, 
Kumys  oder  Traubenkuren. 

I  nier  den  Arzneistoffen  kommen  am  häufigsten  zur  Ver- 
wendung die  Narcotica  zur  Bekämpfung  von  Husten  oder  Schling- 
beschwerden. Krampten  oder  erhöhter  lU'flextätigkcit,  weniger  oft 
die  Expectorantia  oder  Emetica  zur  Lösung  von  Schleim  oder 
l'»endiiriiemhranro,  die  Laxantia  und  Di aph orct ica  zur  Fori 
Schaffung  odematöser  Ergüsse.  I  neu!  lieht  lieh  isi  ferner  bei  Fhthisis 
■  ia>  Kreosot,  (iuajakol-  oder  Kreosotknrbonat,  Sirolin  und  ähnliche 
Präparate,  bei  Syphilis  das  Jod  und  Quecksilber,  bei  Anämie  das 
ffjiflOn   bei  Malaria  das  Chinin,  Arsenik  -nier  Fukalyptaft, 

Alle  genannten  ArzneistofFe  kommen  selbstverständlich  nur  in 
\  rbindung  mit  der  Lokalbehandlung  zur  Anwendung. 

Zu  den  allgemein  wirkenden  Mitteln  gehören  ferner  noch  eine 
"gnete  Hygiene  und  zweckmäßige  Diätetik. 

In  den  meisten  Fällen  ist  ohne  dieselben  eine  Heilung  nicht 
nm>_-1i'-Ii  :  auch  verdanken  der  chronische  Verlauf,  akute  Exacerbationen 
und  Rezidiven  meistens  der  Nichtbeachtung  derselben  ihre  Entstehung. 
Eine  der  alle  nichtigsten  Maßnahmen  ist  das  Verbot  des  Sprechens 
resp.  die  Schonung  der  Stimme.  Dieselbe  muß  auf  das  Strengste 
durchgeführt  werden  hei  alb  o  entzündlichen  und  geschwungen 
n,  namentlich  wenn  die  Kranken  zu  den  Berufs  red  ner  11 
.  Am  besten  entfernt  man  dieselben  je  nach  der  Schwere  der 
Affektion  für  einige  Wochen  oder  Monate  ganz  aus  ihrem  Berufe  und 
ihrer  Umgehung  und  schickt  sie  aufs  Land  oder  an  einen  Kurort. 

Nicht  angezeigt  ist  die  Schonung  der  Stimme  hei  Paresen  und 
Paralysen  der  Muskeln,  namentlich  jenen  hei  Hysterie;  solche  Kranke 
tntUten  viel  und  laut  sprechen  und  methodische  Leselt  Im  11  gen 
vornehmen. 

Kim-  weitere  beim  männlichen  (Jeschlechte  absolut  nötige  MaO 
regel  ist  das  Verbot  des  Alkohols  und  Tabaks.  Kontraindizierl  ist 
da*  Verbot  den  Alkohols  bei  konsumierenden  und  schwächenden 
Krankheiten  im  Verlaufe  des  Typhus,  bei  Tuberkulose,  akuten 
inirkiiimskniiikheiten  oder  bei  Herzschwäche  und  hohem  Alter.  Das 
Tahakranchen  ist  unbedingt  zu  verbieten  bei  allen  akuten  entzünd- 
Beben  Aft'ektionen  und  bei  Miterkrankung  der  Bronchien  und  Lunge; 
bei  (icwohnhcitsrauchcrn  gestatte  man  eine  oder  zwei  Zigarren  oder 
Zigaretten,  zumal  doch  hinn  r  ilem  I : ii»  kt-n  des  Arztes  gerauehl 
••.  Ferner  sollen  Kehlkupfkrnnke  die  mit  unreiner  Luft.  Hauch 
Rtaub  imprägnierten   Kaffeehäuser.  Restaurant!*.  Konzerl  und 
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Tanzsäle  vermeiden.  Am  schwierigsten  ist  dies  natürlich  für 
Wirte,  Kellner  und  Kellnerinnen,  die  nebenbei  alle  mehr  oder  minder 
Alkoholiker  sind.  ' 

Von  größter  Bedeutung  ist  auch  die  Diät  Da  der  Larvas  in 
ausgiebiger  Weise  mit  den  lugostcn  in  Berührung  kommt,  so  müssen 
namentlich  bei  Affektionen  der  Epiglottis  und  Lig.  aryepigl.  alle 
harten  Speisen,  wie  trockenes  Brot,  hartes  Fleisch,  rohes  Obst,  Nüsse. 
Mandeln,  alle  zu  scharfen,  gesalzenen  und  gewürzten  und  zu  heißen 
Speisen  und  Flüssigkeiten  vermieden  werden.  Bei  akut  entzündlichen 
Affektionen:  dem  Erysipel,  der  Phlegmone  etc.  kommt  mit  großem 
Vorteil  der  Genuß  von  Eib  in  Form  von  Roh-  oder  Fruchteis,  eis- 
gekühlten  Getränken,  Milch,  Zuckerwasser  etc.  in  Verwendung.  Äußerst 
schwierig  ist  oft  die  Ernährung  der  Larynxphthisiker,  was  im  Kapitel 
„Tuberkulose"  naher  ausgeführt  wird.  Nicht  selten  muß  die  Nahrung 
mit  der  Schlundsonde  appliziert  werden,  wie  bei  doppelseitiger 
Rekurrenslähmung,  Karzinom  oder  Anästhesie  der  Schleimhaut; 
iiußerst  vorsichtig  sei  man  damit  bei  alten  Leuten,  damit  es  durch 
den  Druck  der  Sonde  nicht  zn  Pericliondritis  der  verknöcherten 
Ringknorpelplatte  (v,  Ziemsseni  oder,  wie  bei  Tuberkulösen,  nicht 
zum  raschen  Zerfall  der  Infiltrate  au  der  Hinterwand  komme 
(Emmiughaus). 

B.  Lokale  Heilmittel. 

Die  örtlichen  Heilmittel  kommen  entweder  außen  am  Halse 
( extralarvngeul)  oder  auf  <lcr  Innentlache  des  Kehlkopfes  (endo- 
laryngeali  zur  Anwendung, 

Uuter  den  extralaryugealen  Mitteln  sind  zu  erwähnen  die 
selten  gebrauchten  Blutegel,  die  Einreibungen  und  Einpinse- 
lungen  mit  Ung.  einer.,  Uug.  Kali  Jod.,  Jodoformkollodium,  Jod- 
tinktur und  die  ebenfalls  faßt  obsolete  Applikation  von  Senfpapier 
oder  Senfpflaster  oder  anderen  reizenden  Stoffen.  Sehr  viel  ver- 
wendet wird  die  Kälte  und  Wärme  in  Form  von  Eiskompressen, 
Eisbeuteln,  Leiterschen  Röhren  oder  kalten  oder  Priesnitzschen 
Dunst-  oder  heißen  Breiumschlägen  i  Kntaplasmcu)  oder  die  sehr 
praktischen  Thermophore.  Die  Külte  paßt  bei  akut  entzündlichen 
Zustanden  im  Anfange,  die  Wärme  im  späteren  Verlaufe  zur  Ver- 
flüssigung von  Eiter  und  zur  Resorption  entzündlicher  Produkte.  Die 
Massage  hat  Erfolge  aufzuweisen  bei  Paresen  und  Paralysen  der 
Muskeln  oder  Neuralgien,  bei  welchen  auch  die  elektrischen  od«-r 
mit  der  Hand  in  Tätigkeit  zu  versetzenden  Konkuasoren  von 
M.  Schmidt  oder  Ewer  angewendet  werden.  Viel  weniger  als  bei 
den  Nasenkrankheiten  ist  im  Gebrauche  die  innere  Schleimhaul- 
oder Vibrationsmassage  von  M.  Braun  und  Laker,  Ein  in 
Jodglyzerinlösung  getauchter  und  um  einen  Sondenknopf  gewickelter 
Wattebausch  wird  in  den  Kehlkopf  eingeführt  und  die  Schleimhaut 
damit  in  vibrierender  Weise  bearbeitet.  Nach  Laker  soll  die  Massage 
gute  Wirkung  haben  bei  trockener  Laryngitis  und  bei  Muskelparesen; 
man  erwartet  sich  davon  einen  vermehrten  Blutzulauf  zur  Schleim- 
haut mit  reichlicher  Sekretion  und  erhöhter  Tätigkeit  der  Muskeln, 
kurz,  eine  totale  Umstimmung  der  Gewebe. 


AI   Lfl-IIK'MII'     1  Ik'I  ,l|Mf 


Ein  hei  L'rilmiungeu  uiul    SchwlichezustiindOB  der  Muskeln 
ai,   lu  i  .S'nsibilitätSBtörungcn  Haderst  buufig  in  Anwendung  kora- 
des  Mittel  ist  die  Elektrizität. 
Auch  sie  kommt  äußerlich  —  kutan  —  und  innerlich  —  cndn- 
ytigcal  —  und  in  beiden  Strömarten  zur  Verwendung.  Die  wohl 
befeuchteten  Elektroden  werden  hei  der  kutanen  Methode  rechts 
nnd  links  von  den  Sehildknorpelplatten  aufgesetzt  und  der  Strom 
r  dnrchgeleitet;  will  man  mehr   reizend   oder  auch  ableitend 


Flf.  21.   D<>|>j>eJeleklrt>d«  iwch  r,  Zi*iuif«n, 


rken,  dann  benutzt  man  als  negativen  Pol  den  elektrischen  Pinsel, 
der  auf  der  vorderen  Halsseite  auf  und  ab  bewegt  wird.  Gewöhnlich 
eeuflgt  der  faradisehe  Strom,  in  anderen  Fullen  wieder  muß  man 
mit  dem  konstanten  Strom  oder  auch  abwechselnd  mit  beiden  arbeiten. 
I>ic  ^tromstilrke  und  Dauer  der  Sitzung  richtet  sieh  uach  der 
Schwere  der  Affektinn  und  der  Toleranz  des  Patienten. 

Yn  l  wirksamer,  präziser,  aber  auch  schwieriger  für  den  Arzt 
utxl  unangenehmer  für  den  Krauken  ist  die  endolaryngeale  Faradi- 
?ation  oder  Galvanisation.  Bei  den  endolaryngeideu  Doppelelektroden 
21)  von    Ziemssen.   Grünwald,   Matthieu   und  anderen 


Fig.  22.   Kinfiiclir  Klrkliori». 


tcn  beide  Pole  gleichzeitig  ein.  Verfasser  zieht  die  einfachen 
Klektrodeu,  von  denen  es  mehrfache  Modifikationen,  wie  von  Eulen 
bnrg  etc.  gibt,  als  weniger  reizend  vor  und  laßt  den  anderen  Pol 
kutan  in  Form  eines  elektrischen  Uber  dem  Kehlkopfe  befestigten 
Halsbandes  eintreten;  sowohl  die  einfachen  wie  die  Doppelelektroden 
müssen  Unterbrechungsvoriiehtiniiccii.  Hebel  oder  Schieber,  besitzen 
und  am  vorderen  knopffiirinigen  Ende  gut  mit  Leder,  Watte  oder 
Flanell  Uberzogen  sein  i  Fig.  22».  Stets  müssen  die  Bewegungen  di  r 
Elektrode  mit  dem  Spiegel  kontrolliert  werden;  auch  darf  bei  der 
anfangt*  wulJerst  starken  Reaktion  die  Dauer  der  einzelnen  Sitzungen 
onr  eine  sehr  kurze  sein  und  nur  einige  Sekunden  betragen.  Die 
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„motorischen  Punkte",  d.  b.  die  Stellen,  von  denen  aus  nach 
v.  Zienissen  die  einzelnen  Keblkopfmuskeln  gereizt  werden  können, 
werden  am  Schlüsse  des  Kapitels  „Lähmungen"  besprochen  werden. 

Zu  den  lokaltherapeutischen  Vornahmen,  welche  von  innen 
resp.  von  der  Schleimhaut  des  Hachens  und  Kehlkopfes  aus  zur 
Anwendung  kommen,  gehören  auller  den  noch  vielfach  angewendeten 
gänzlich  nutzlosen  G urgel wässern  die  Inhalationen. 

Die  letzteren  können  in  mehrfacher  Weise  angewendet  werdei 
und  zwar  als  Einatmungen  flüchtiger  Stoffe,  ätherischer  Öle  un< 
Dämpfe,  ferner  als  zerstäubte,  medikamentöse  Flüssigkeiten  und 
endlich  als  Einatmungen  feuchtwarmer  oder  heißer,  trockener  Luft 
k  11::  utbc.  A.  Schund).  Zur  ersten  Gruppe  gehören  die  Ein- 
atmungen von  OL  terebinth.,  Ol,  pini,  Bals.  peruv.,  Ol  pini  pumil  . 
OL  Eukalypti,  Mcntholöl,  Kreosot,  Karbolsäure,  welche  einfach  auf 
heilJes  Wasser  gegossen  mittels  eines  Papiertrichters  oder  mittels 
der  vor  den  Mund  gebundenen  mit  einem  zur  Aufnahme  des  Medi- 
kamentes mit  einem  Schwamm  versehenen  Cursch mannscheu 
Maske  oder  der  Apparate  von  Schreiber,  von  Simon  oder  einer 
einfachen  Wulf  sehen  Flasche  mehrmals  des  Tages  eingeatmet  werden. 
Zur  Einatmung  des  neuerdings  vielfach  empfohlenen  Lignosulfitcs 
beuutzt  man  ein  Gestelle  aus  Tannen-  oder  Fichtenzweigen  oder  ein 
pfeife  na  r  tiges  F 1 B  seh  ch  e  n. 

Zur  Inhalation  zerstäubter  Flüssigkeiten  verwendet  man  ent 
weder  den  kalten  Ballonspray  |  B iehardsonschen  Zerstäuben  od< 
den  Pulverisateur  von  Sales-Girons  oder  das  Lewinsche  <t laj 
hydrokonion  oder  die  zahlreichen  Üampfinhalatiousapparate,  derei 
Prinzip  nach  Siegle  stets  das  gleiche  ist  und  auf  Aspiration  dt 
zu  inhalierenden  Flüssigkeit  durch  Dampf  beruht.  Als  Inhalation« 
flüssigkeiten  benutzt  man.  wie  in  den  Kurorten,  teils  die  natürlichen 
Mineralwasser,  teils  die  Uesolventia  1 — 2proz.  Lösungen  von  Koch- 
salz, Natr.  bicarb.,  Borax,  Amnion,  muriat.,  teils  die  Adstringentia 
Alaun.  Tannin,  Zinc.  sulf.,  Arg,  nitr,,  Alumin.  aceticotart.  oder  die 
Hesinficicntia,  Kali  chloric,  Borsäure,  Karbol-,  Lysol-,  Kresollösungen 
oder  die  Narcotica:  Bromkali,  Tinet.  opii.  Kokain.  Sowohl  durch 
komprimierte  Luft  als  durch  Dampf  kann  dir  Zerstäubung  bei  dem 
Apparate  von  Jahr  bewirkt  werden. 

Der  Nutzen  aller  Inhalationen  ist  nur  ein  relativ  geringer  und 
palliativer  und  kiuin  durch  sie  allein  keine  Keblkopfaftektion  geheilt 
werden. 

Zu  den  wirksamsten  lokaltherapeutischen  Prozeduren  gehört  du 
enilolarvngcale  Applikation   von   Heilmitteln  in  flüssige 
pulverförmiger  oder  fester  Form. 

Zur  Applikatton  von  Medikamenten  in  flüssiger  Form  benüt 
man  den  Kehlkopfpinsel  und  das  Schwämmchen.  die  Klemmpinzette 
oder  den  Watteträger  und  die  Kehlkopfspritzc.  Klemmpinzetten  und 
Watteträger  (Fig.  23),  die  wegen  ihrer  Reinlichkeit  und  Einfachheit 
weitaus  den  Vorzug  vor  den  unzuverlässigen  und  schwer  zu  reinigenden 
Pinseln  besitzen,  sind  vom  Verfasser  Fig.  23«),  Gottstein, 
Ueryng  iFrg.  23  6),  Jurasz  (Fig.  28  c),  Meyersohn,  Nitzsche. 
Kdm.  Meyer  und  neuerdings  von  Paul  Hey  mann  konstruiert  worden: 
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iau*<-  hrnül/1  citif  -riil!«-  lixierbare  Pinzette.  Sprity.cn    Fig.  24 1 
wurden  von  Türek,  Tobold  nnd  M.  Schmidt  konstruiert;  die 
von  Türek  ist  vorne  mit  einem  Schwämme  versehen,  die  von 
Tobotd  besitzt  mehrere  feine  Otinuiigen:  die  Spritzen  fassen  größere 
M'  hu'«  n  Flüssigkeit  und  eignen  sich  besonders  zur  Kokainisierung 
miil  bei  liüeklagerung  oder  Mißbildung  der  Epiglottis.  Der  St örk sehe 
üehlkopl'tropfapparat  (  Fig.  20)  trtisrt  auf  einer  Hartkautscbukröhre 
«inen  mit  einer  Gummimcmhruu  verschlossenen  Behälter,  in  welchen 
die  zn  applizierende  Flüssigkeit  zuerst  eingesogen  und  dann  aus 
denselben  ausgedrückt  wird.   Die  gebräuchlichsten  Mittel  gehören 
in  die  Gruppe  der  Adstringentia,  unter  <lenen  Verfasser  immer  noch 
dem  altbewährten  Arg.  nitr.  den  Vorzug  gibt  und  das  in  frischen 
Pullen    in   2 — tfproz..    bei    veralteten    in    ■> — lOproz,    Lusnng  y.nr 
Anwendung  gelangt,  doch  beginne  man  mit  den  schwächsten  Lösungen, 


*"■€  »  W»tl»trt««r.  u  n»eh  Schvoli,  Hig.  tk  Vl0jAi$00tf)  von  Slo.-rk 

iii*ch  Haryuii,  cuach  Juras*. 


dg  manche  Kranke  auf  stärkere  Solutionen  mit  Kutztindung  oder 
ödem    reagieren.    Jurasz    empfiehlt    besonders  das  Chlorzink  in 
I  —  ;,pr..z.  Losung.  Andere  wieder  ziehen  das  Tannin  (1  :  20—1  :  5 
Glyzerin)  oder  das  Zinc.  sulfur.  2— 3proz.,  den  Liquor  fem  sesqnichl. 
]    .".pro/...  Alaun  1  :  18  vor.  Von  den  Antisepticis  und  Autipurasitieis 
sind  besonders  beliebt  die  apruz.  Karbollüstmg,  1— 3proz.  Kreolin-, 
kresol-  iaid  Lysoüösungen,  ferner  die  Borsäure  1— 4proz.,  das  Kreosot, 
1    in  spirit  und  20—60  Glyzerin  oder  Thymol  O  l,  Spir.  vini  1*0, 
<.lw,crin  10  0  und  das  Kalichlorikum  5proz.    Viel  verwendet  wird 
«och  Mandls  Jodiöflung  (Kali  jod.,  10  Jodi  puri  0  2,  Glyzer.  20  0  mit 
«ider  »diue  Ol.  menth.  pip.  oder  Karholsäure  i.    Unter  den  lokalen 
Anaetitheticis  spielt  das  Kokain  die  Hauptrolle  und  kommt  es  in 
LOprot,  bei  I  >p<  rationen  in  20proz.  Lösung  oder  nach  St.  Hilaire, 
V.»llis  und  Wroblewski  in  Verbindung  not  Antipyrin  (Anti- 
pyrin  2  0.  Kokain  H>.  Aq.  destill.  100.)  zur  Auwendung;  außerdem 
i/euinzt   man   -las  Mentholöl  10— SOproz.,  Kokain-Eukainlosungen 
LQ    äOproa.,  das  Bromkali  5— lOproz.,  die  Tinct.  opii  oder  Morph. 
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0*2 — 0*5  :  IO'O  Wasser.  Französische  Autoren  empfehlen  zur  A 
Schwächung  der  gütigen  Wirkung  des  Kokains,  und  zwar  beim 
längerer  Dauer  der  Anästhesie,  vorhergehende  Bepinselungen  in 
Nebennierenextrakt.  Bei  verletzter  Schleimhaut,  bei  Geschwüren  i 
Ortboform  oder  Anästhesin  vorzuziehen. 

Zur  submukösen  Applikation  von  Medikamenten  hat  Her  vn 
eine  eigene  l'Odramm  fassende  und  später  von  Kranse  verbesserte 
Spritze  konstruiert,  welche  in  eine  Nadel  endigt,  die  in  die  hintere 
Hachen-  oder  Kehlkopfwand  eingestochen  wird.  Mao  injiziert  besonders 
das  Kokain,  das  aber  gerade  subkutan  leicht  Vergiftungserscheinungen 
hervorruft,  weshalb  man  mit  der  Dosis  sehr  vorsichtig  sein  malt. 
Heryng  und  B.  Frankel  verwenden  immer  nur  frisch  bereitete 
Losungen  und  setzen  derselben  sogar  noch  Karbolsäure  zu;  als 
Kinzeldosis  empfiehlt  B.  Frankel  nächstens  0  03 — 004.  nur  aus- 
nahmsweise 0  06.  Die  von  ihm  benützte  Lösung  lautet:  Rp.  Cocain, 
hydrochl.  0  3,  Acid.  carbol.  0  05,  Aq.  destill.  2  0,  Mds.  2—3  Teilstriche 
einer  10  fassenden  und  in  10  Teilstriche  geteilten  Spritze  zu  injizieren 
Wroblewski   empfiehlt    snbmukose  Einspritzungen  von  50proz. 


Fig.  2G,  l'alverblMtr. 
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wässeriger  Antipyrinlösung  (018  -0"3  Antipyrin  pro  Dosis).  Einer 
ähnlichen,  nur  stärkeren  Spritze  mit  dickerem  Nadelansatz  bedient 
sich  Jurasz  zur  Aspiration  und  Entleerung  von  Cysteninhalt.  Endlich 
gibt  es  auch  Apparate,  wie  die  von  Oertel,  Killian  konstruierten. 
1h  i  welchen  die  Medikamente  in  zerstäubter  Form  mittels  Ballonspray 
appliziert  werden. 

Um  pulverförmige  Substanzen  in  den  Kehlkopf  zu  bringe 
bedient  man  sieh  der  Pnlverbläser  oder  Insnfflatoren. 

In  ihrer  einfachsten  Form  bestehen  sie  aus  einer  gebogenen 
Glasröhre  oder  aus  einer  Kautsehukröhre,  in  welche  das  Pulver  durch 
eine  verschließbare  Öffnung  oder  mittels  Schaufelvorrichtung  einge- 
bracht und  aus  welcher  es  durch  Druck  auf  einen  Gummiballon  im 
Momente  der  Phonation  herausgeschleudert  wird.  Bei  dem  in  Fig.  26  a 
abgebildeten  ßalloninsnfflator  werden  die  sterilisierbaren  Glasansätze 
in  eine  federnde  Mctalllilllse  eingesteckt;  Pulverbläser,  bei  denen  das 
Pulver  durch  einen  Schlauch  mit  den  Munde  ausgetrieben  wird,  sind 
als  der  modernen  Antiseptik  widersprechend  nicht  mehr  in  Gebrauch; 
sehr  beliebt  sind  jetzt  Pnlverbläser  mit  Tret-  oder  Handgebläse 
nud  VentilvorricbtUDgen  (Fig.  26  b\  wie   solche  von  Hedderie 
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änkel,  Fournier.  Kur/.,  I>i>riiij:  angegeben  wurde».  Bei  dem 
Ii-  neu,  von  F.  Hey  mann  angegebenen  Pnlverbläser  ist  das  aus  (ilas 
gefertigte  und  zur  Aufnahme  des  Pulvers  bestimmte  Mittelstück 
auswechselbar. 

Man  bedient  sich  ferner  wie  Bresgen  eines  PnlverblRsers 
mit  Tretgebläse  und  Doppelballons,  der  an  dem  Halse  des  Arztes 
Uber  dessen  linke  Schulter  gelebt  wird.  Die  Applikation  in 
l'nhirrlorm  hat  den  Vorteil,  dal)  die-  Medikamente  länger  im  Kohl- 
kuplt!  verweilen  und  so  eine  intensivere  Wirkung  ausüben  können. 

Die  zur  Verwendung  kommenden  Stoffe  sind  entweder  rein 
oder  mit  Mehl,  l'ulv.  gumm.  oder  Tale,  veuet.  gemischt.  Von  den 
Adstringentien  benutzt  man  das  Arg.  nitr.  0-05 — 0  2  :  10  0  Talctim, 
"der  das  Ziuc  »ozojodol.  I  :  10 — 20  oder  Xatr.  sozojodol.  1  :  2 
Amylum,  den  Alaun,  «las  Tannin,  rein  oder  mit  Meld;  von  den  Des- 
iutizientieu  sind  die  Üblichsten:  Borsaure,  rein  oder  mit  gleichem  Teil 
Amyluru,  Jodoform  oder  Borjodoform,  Jodol,  Dermatol,  Aristol.  Airol, 
N'osoplieu,  rein  oder  mit  Pulv.  gumm.,  von  den  Narcoticis  Morphium, 
Kokain,  Kukain.  0  005 — 0  02  pro  dosi  mit  0-2 — 0-3  Araylum,  welche 
Quantität  die  ilblieben  Pulverblaser  aufzunehmen  imstande  sind. 
i'rtlioJ'orm  und  Aniisthesin  können  rein  oder  mit  Antäsepticis  einge- 
blasen  werden. 

Die  Anwendung  von  Ätzmitteln  geschieht  teils  in  flüssiger, 
teils  in  fester  Form.  Zu  den  ersteren  gehören  die  50 — 70proz. 
Trichloressigsäure,  die  wegen  der  leichten  Zerflicßliclikeit  im  Kehl- 
kopfe nicht  in  Kristallform  angewendet  werden  sollte;  ferner  die 
Milc  hsäure,  mit  welchen  beiden  mau  einen  kleinen,  um  eine  Sonde 
gewickelten  Wattebausch  imprägniert.  In  fester  Form  kommt  das 
Ann  nt.  nitr.  und  die  Chromsäure  2ur  Anwendung;  man  benutzt 
dazu  entweder  eine  gewöhnliche,  vorne  eingefeiltc  Sonde  oder  einen 
eigenen  gedeckten  oder  ungedeckten  Ätzmittelträger,  der  an  seinem 
vorderen  Eude  eine  Platinöse  oder  einen  länglichen  oder  rundliehen, 
•  i -r,  likiren,  napfartigen  Bebälter  aus  Silber  zur  Aufnahme  des 
U/mittels  trägt.  Für  den  Anfänger  ist  der  gedeckte  Ätzmittelträger, 
bei  welchem  der  kaeliaite  das  Kanstikiuii  tragende  Teil  durch 
1'i  in  k  auf  eine  Feder  erst  im  Momente  der  Anwendung  zum  Vorsehein 
kommt,  jedenfalls  empfehlenswerter.  Die  Chromsüure  muß  nicht  in 
der  offenen  Flamme,  sondern  Uber  derselben  geschmolzen  werden, 
da  sie  ersterenfalls  ihre  Ätzkraft  verliert.  Bei  dem  Höllenstein  ist 
es  besser,  nicht  die  Sonde  ins  Feuer  zu  halten,  sundern  den  Lapis 
und  den  abtropfenden  Teil  auf  die  Sonde  fallen  zu  lassen;  will  man 
einseitig  ätzen,  so  muß  die  andere  Seite  der  Sonde  freibleiben,  freilich 
klatscht  sich  auch  bei  größter  Vorsicht  infolge  des  reflektorischen 
(tlottisschlusses  das  Ätzmittel  von  dem  einen  Stimmbande  auf  das 
_;i  L^nUbrrliegeiide  ab 

Zn  den  stärksten  nnd  wirksamsten  Ätzmitteln  gehören  die 
'•alt  auoknnstik  and  die  Elektrolyse. 

Die  (Galvanokaustik  beruht  auf  dem  Prinzipe,  daß  ein  beide 
Ml  einer  starken  galvanischen  Batterie  verbindender  Platindraht 
beim  Darebgeben  des  Stromes  gltlhend  wird.  Von  dem  Erfinder  Middcl- 
iorplf  bis  auf  Bruns  sen.,  Voltolini.  Hedinger  herab  wurden 
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vielfache  Verbesserungen  im  Instrumentarium,  speziell  auch  vom 
Verfasser,  angebracht. 

Als  Elcktrizitätsquellc  benutzt  man  entweder  eine  starke  gal- 
vanische Batterie,  nni  besten  die  vom  Universitatsmechaniker  Albrecht 
in  Tübingen  zu  beziehende,  nicht  transportable  Bruns  sehe  Zink- 
kohlentauehbatterie  oder  Akkumulatoren  oder  die  Leitung  einer  elek- 
trischen Zentrale.  Transportable  Batterien  und  kleine  Akkumulatoren 
kann  Verfasser  nicht  empfehlen;  sie  erschöpfen  sich  rasch  und 
bedürfen   fortwährender  Füllung  und  Reparatur.    Das  Bequemste 


Kit  '„'7    (i,il>aii<iUaiis«iirlirr  l'ni vprMilliaiiiL'ritl  ilr-  Wrissers  mit  rrrM-Uii'd<'iion  Urriiiirm 

und  .Sicherste  ist  ein  AnschluiJapparat  in  Tableau-  oder  Tischform 
an  ein  Elektrizitätswerk,  wie  Bolche  von  Gebbert,  Reiniger  und 
Schall  in  Erlangen  oder  Hirsch  mann  in  Berlin,  der  Elektrizitüts- 
gesellschaft  Frankfurt  a.  M.  und  anderen  Firmen  geliefert  werden, 
Der  aus  irgeud  einer  Elektrizhätsquelle  stammende  Strom  wird 
mittels  der  Leitungsschutlre,  welche  aus  60  —  80  dünnen  Kupfer- 
drähten bestehen  und  mittels  Seide  oder  (Juminiitberzug  isoliert  sind, 
an  den  galvanokaustischen  Handgriff  Ubergeleitet.  Derselbe  ist  von 
grttfltei1  Hfdeutung,  da  von  seiner  Handlichkeit  und  praktischen  Ein- 
richtung alles  abhängt.  Verfasser  arbeitet  mit  dem  von  ihm  kon- 
struierten l  'niversalhandgrirT  i  Fig.  27),  iu  welchen  alle  Breuner  ein- 
gelassen werden  können;  derselbe,  besitzt  oben  t'iJr  die  Schlingen 


Allgemeine  Therapie 


71 


einen  Schlitten  und  unten  eine  Schliclliinssvorriehtiing:   der  »Tsten« 
kann  bei  festen  Brennern  festgeschraubt.  « Ii c-  letztere  durch  Druck 
mit  dum  vierten  Finger  in  Tätigkeit  gesetzt  werden;  der  Daumen 
kommt  in  den  King  hinten,  der  Zeigefinger  in  den  Schlittenring  und 
der  dritte  Finger  in  den  Ring  vor  der  Schließungsvorricbtung  zu 
liegen;  die  Leitungsschnttre  treten  hinten  unten  eiu  and  müssen  vor 
Kurzschluß  geschützt  werden.  Mit  welchem  Handgriffe  man  arbeitet, 
nti  mit  dem  von  Bruns, Voltolim  oder  Bucker,Gottstein,Schrötter, 
S <■  Ii  ni  t/.l <■  r,   Keimer,  Oertel,   Moldenhauer,  M.  Schmidt,  ist 
ichgllltig  und  kommt.  nnf  (irwidmheit  an.    Der  von  Schleicher 
struierte  Handgriff  ist  mit  einem  Rheostaten  versehen,  um  den 
heim  Zurückziehen  der  Schlinge  gewünschten  Kompensationswiderstand 
tnzoschalten. 

Die  Brenner  haben  eine  sehr  verschiedene  Form;  es  kommen 
«tat  meist  die  etwas  voluminöseren  aseptischen  von  B.  Frünkel, 
I -tön n i ngliaus  etc.  in  Verwendung.  Im  allgemeinen  sind  sie  ebenso 
'gekrümmt  wie  die  übrigen  Kehlkopfinstrumente.  Ist  der  Platinansatz 
I  »n  itgeschlagcn,  so  spricht  man  von  Klaehbrenner   Fig.  Ü7,  ■■  i  "der 
3*alvanoknu8tischem  Messer,  läuft  der  Draht  spitz  zu,  so  nennt  man 
«lies  Spitzbrenner  (Fig.  27.      ist  rr  aulgebo-en  oder  aufgerollt.  Spiral- 
brennet,  trägt  er  eine  Kugel:  Kugel-  oder  Punktbrenner  (Fig.  27»  M.  r), 
Xelbsr  verständlich  iiiitlJ  man  horizontal  und  vertikal  gestellte  Fläch- 
ig renner  und  eben  solche  Röhren  für  die  Schlinge  besitzen.  Das 
"beute,  aber  teuerste  Material  für  die  letzteren  ist  Platin,  das  billigste 
K  luviers.-iilendruht. 

Die  Galvanokaustik  kommt  im  Kehlkopfe  zwar  seltener  zur  An 
-vverulnng  als  in  Nase  und  Radien,  ist  aber  doch  auch  Unentbehrlich, 
Sftan  benutzt  sie  zur  Zerstörung  flacher  Hypertrophien,  paehydermischer 
"Wlllste,  Granulationen,  kleiner  Neubildungen  und  Polypenreste  sowie 
zur  Behandlung  tuberkulöser  Geschwüre,  zum  Abschneiden  großer, 
mit  anderen  Instrumenten  nicht  zu  entfernender,  breit  aufsitzender 
«nler  sehr  blutreicher  Neubildungen. 

Ebenfalls  als  Zerstörungsmittel  dient  die  Elektrolyse. 
Sie  beruht  auf  «lern  Prinzipe,  d all,  wenn  die  in  Platinnadeln 
endenden  Pole  einer  galvanischen  Batterie  in  lebendes  Gewebe 
frfbracht  werden,  dem  Gewebe  durch  Zersetzung  des  in  ihm  enthaltenen 
Wassers  Wasser  entzogen,  dasselbe  also  nekrotisiert  wird;  am  positiven 
Pole  koaguliert  das  Gewebe,  am  negativen  zerfließt  es.  Die  Elektrolyse 
wird  unipolar  und  bipolar  angewendet;  im  ersteren  Falle  wird  die 
in  eine  Platinspitze  endende  Elektrode  in  das  zu  beseitigende  Gewebe 
«iiigestochen,  während  der  andere  Pol,  eine  befeuchtete  überzogene 
Metallplatte,  an  irgend  einer  Körperstelle  aufgesetzt  wird;  bei  der 
bipolaren,  der  wirksameren  Methode  werden  beide  Nadeln  in  das 
Gewebe  eingestochen. 

Die  Nadeln  bestehen  aus  Platin  oder  nach  Heryng  aus  einer 
Legierung  von  Platin  und  Iridium.  Die  Form  der  ebenfalls  sterilisier- 
baren Elektroden  ist  ebenso  verschieden  wie  jene  der  <!alvano- 
kaaleron;  außer  den  nadelförmigen  gibt  es  auch  steigbügelartige 
froa  Kafeu>;inn\  welche  alle  dem  gewöhnlichen  galvanokaustischen 
Handgriffe  angepaßt  werden  können.    Als  Stromquelle  dient  eine 
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Stührersche  oder  Lcclanchäsche  oder  auch  eine  andere  galvanische 
Batterie  oder  der  konstante  Strom  eine»  Anschlußnpparates,  die  aber 
alle  mit  einem  Kheostatcn  und  Kommutator  versehen  sein  müssen. 
Die  Stromstärke  kann  20  —  HO  Milliampere  erreichen,  die  Dauer 
der  einzclneu  »Sitzung  beträgt  je  nach  der  Stromstarke  und  der 
Toleranz  des  Kranken  einhalb  bis  zwei  Minuten  und  mult  nutürlich 
zuvor  der  Kehlkopf  anästhesiert  werden. 

Die  Elektrolyse,  schon  von  Voltolini  befürwortet,  hat  sich 
erst  in  den  letzten  Jahren  durch  die  Empfehlungen  von  Heryug, 
Kuttner,  Kafemann,  Grunwuld  etc.  Eingang  in  die  Therapie 
der  Kehlkopfkrankheiten  verschafft,  aber  trotzdem  bis  heute  norb 
keine  allgemeine  Verbreitung  gefunden.  Der  Grund  dafür  liegt  eines- 
teils in  der  ungeheuren  Langsamkeit  ihrer  Wirkung,  andernteils 
in  der  Technik,  welche  noch  viel  mehr  Anforderungen  an  die  Geschick 
lichkeit  des  Arztes  stellt,  als  dies  bei  anderen  Instrumenten  der  Fall 
ist.  Heryug  empfiehlt  sie  bei  harten,  diffusen,  tnmorartigen.  tuber 
kulüsen  Iofiltrateu  der  Stimmbänder,  ferner  bei  Chorditis  tuberculosa 
ohne  Gesehwllrsbildung,  bei  Tuberkeltumoren  an  der  InnenHäche  der 
Epiglottis  und  Lig.  aryepigl.  Kafemann  erbliekt  in  ihr  das  bastc 
Zerstttrungsmittel  tuberkuloser  Infiltrate  auf  dem  Grunde  tiefer  Ge- 
schwüre, Grünwald  rühmt  sie  bei  subchordaler  Stenose  und  Pacliy- 
dermia  syphilitica. 

Indem  die  übrigen,  bestimmten  Zwecken  dienenden  lokal  thera 
peutischen  Methoden  und  Instrumente  bei  <ler  Besprechung  der  be- 
treffenden Krankheiten  ihre  Erledigung  finden  werden,  erübrigt  liier 
nur  noch,  näher  einzugehen  auf  die 

Antisepsis  und  Asepsis  bei  operativen  Eingriffen. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  bei  Operationen  nur  sterile  In- 
strumente zur  Anwendung  gelangen  dürfen.  Die  Sterilisierung  in 
Dampf  ist  bei  schneidenden  Instrumenten  aller  Art  sowie  bei  Galvano- 
kanteren  oder  Elektrolysennadeln  leicht  durchzuführen,  bei  Spiegeln, 
Glasspritzen  aber  bedenklich.  Die  gröüere  Zahl  der  von  den  Fa 
brikauten  als  sterilisierbar  verkauften  Kehlkopfspiegel,  die  noch  mit 
einem  eigenen  Kupferbelage  versehen  sind  und  höher  im  Preise 
stehen,  besteht  die  Probe  nicht  oder  geht  schon  nach  mehrmaliger 
Sterilisierung  infolge  von  Eindringen  von  Flüssigkeit  hinter  den 
Belag  zu  («runde,  wie  sich  Verfasser  des  öfteren  überzeugen  konnte. 
Wrias&er  möehte  deshalb  empfehlen.  Spiegel  und  andere  gläserne  Instru- 
mente zuerst  sorgfältigst,  namentlich  an  der  übergangssteile  in  dieMe- 
tallfassnng  mechanisch  mit  heiüer  Sodali.sung  oder  wie  Kafemann 
vorschlägt,  mit  Schmierseife  zu  reinigen  und  dann  in  eine  Dea- 
infcktionsHilssigkeit,  Cyamjueeksilher  oder  5proz.  Karbolwasser  oder 
Lysol,  zu  legen.  Furchtsame  Kranke  lasse  man  ihren  eigenen  Spiegel 
jedesmal  zur  Untersuchung  und  Behandlung  mitbringen.  Ein  vor- 
sichtiger Arzt  wird  sich  ferner  auch  die  Hände  reinigen,  wenn  er 
auch  nicht  direkt  mit  dem  Kehlkopf  in  Berührung  kommt. 

Das  Operationsfeld  —  den  Kehlkopf  —  selbst  vor  der  Ope- 
ration zn  desinfizieren,  wie  französische  Autoren  bei  Tuberkulose 


raten,  damit  die  Winnie  nicht  bazillüs  infiziert  werde,  bat  gar  keinen 
Sinn,  da  bei  dem  geringsten  llustenstohc  wahrend  der  Operation 
der  Zweck  sofort  wieder  vereitelt  wird;  datl  man  aber  vor  der 
Operation  größere  Schleim-,  Blut-  oder  EiterrnasBen  aas  dem  Larynx 
entfernt,  erfordert  schon  die  Freilegung  des  Operationsfeldes;  ebenso 
geboten  nnd  dringend  nötig  ist  die  Desinfektion  nach  der  Operation. 
Am  besten  eignet  sich  dazu  dir  Bepuderunj;  der  Wundf  WM  Jod&- 
forio,  Jodol  oder  Dermatolpulver,  bei  galvanokaustisehen  Eingriffen 
«las  auch  in  der  Nase  von  Brcsgen  geübte  Bestreichen  mit  Pyoktantc- 
pulver  ofler  -Lösung:  auch  empfiehlt  es  sich,  den  Operierten  Rin- 
utinungeu  von  desinfizierenden  Flüssigkeiten  machen  zu  lassen  und 
ihnen  das  Sprechen,  den  Aufenthalt  in  staubigen  Lokalen,  das 
Kaueben  und  den  Genuß  scharfer  Speisen  und  Alcoholica  strengstens 
zu  verbieten. 

Unangenehme  Zwischenfälle,  Reaktinnserseheiiiiiugen,  Narkose. 

Von  unangenehmen  Zwischenfällen  sind  Koka  in  Vergiftung 
und  Blutungen  die  häutigsten;  da  die  letzteren  in  einem  eigenen 
Kapitel  besprochen  werden,  Boll  hier  nur  der  ersteren  gedacht 
werden.  Es  gibt  unglaublich  kokainempfindliche  Kranke,  welche 
schon  bei  den  kleinsten  Dosen  (0*2)  Intoxikationserscheinungen  be- 
kommen, während  andere  ungeheure  Quantitäten  ohne  Nachteil 
vertragen.  Die  Hauptursache  der  meisten  Kokainvergiftnngen  ist 
das  Verschlucken  der  Lösung  und  die  Resorption  derselben  vom 
Verdauungskanal  aus;  man  instruiere  deshalb  jeden  Kranken,  das 
Kokain  nicht  zu  verschlucken,  sondern  auszuspucken,  was  aber  na- 
mentlich bei  Kindern  und  ungeschickten  Personen  doch  nicht  geschieht; 
daß  eine  weitere  Ursache  in  der  Resorption  des  Giftes  durch  die 
Kehlkopfschleimhaut  liegt,  soll  damit  natürlich  nicht  geleugnet 
werden.  Am  leichtesten  aber  kommen  Intoxikationserscheinungen 
bei  Hubuinköser  Einverleibung  zu  stände,  weshalb  mit  der  geringsten 
Dosis  zu  beginnen  ist. 

Verfasser  bedient  sich  bei  der  Anästhesierung  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre  nur  der  Spritze  und  einer  Mischung  von  Eukain- 
Kokain  in  gleichen  Teilen  (10 — 20proz.)  und  hat  seit  dieser  Zeit 
keine  Intoxikation  mehr  gesehen. 

Die  Kokain  Vergiftung  äußert  sich  verschieden  je  nach  der 
Quantität  des  resorbierten  Giftes  und  der  Individualität  des  Y<t- 
-nuten.  In  den  leichtesten  Fällen  Btellt  sich  ein  Schwindelgeftlhl, 
l  im:  Verschleierung  des  Augenlichtes  sowie  Kriebeln  oder  Kälte- 
gefttd  und  Pulsbeschleunigung  mit  Herzklopfen  oder  auch  Übelkeit 
und  Erbrechen  ein.  In  schwereren  Fällen  kommt  es  zu  den  Er- 
sein  in u ngeii  der  akuten  Herzschwäche  mit  Kleinheit,  Irregularität 
oder  äußerster  Frequenz  des  Pulses,  mit  Ohnmacht,  allgemeinen 
Ausbruch  kalten  Sehweißes;  wieder  andere  verlieren  daB  Bewullt- 
sein  nicht,  bekommen  aber  die  heftigsten  Dyspnoe-  oder  Atmungs- 
kräuipfV.  In  den  schwersten  Füllen  treten  eklamptische  oder  epi- 
Jcpti  forme  oder  tetanische  Anfälle  mit  Verlust  des  Bewulltseins  oder 
allgemeinen  Konvulsionen  und  Tod  durch  Herzlähmuug  ein.  Wieder 
andere  werden  plötzlieh  sehr  gesprächig,  heiter  und  aufgeregt  oder 
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bekommen  II»IIu'/.iiiatioiieu,  ja  einen  Tobsuchtsnn fall,  welchem  Sohlst' 
und  grolle  Abgeschlageuheit  nachfolgen.  Selbst  io  leichten  Fällen 
fühlen  weh  die  Kranken  meist  noch  stunden-,  ja  tagelang  schwach, 
aufgeregt,  zitternd  und  klagen  über  Schlaflosigkeit 

Die  leichteren  Fälle  erfordern  keine  Behandlung,  da  die  Er- 
scheinungen in  kurzer  Zeit  vorübergehen;  bei  Herzschwäche  oder 
raschem  Pulse  empfiehlt  sich  horizontale  Lagerung,  Zufuhr  frischer 
Luft  sowie  Alkohol;  Schilling  empfiehlt  Einatmung  von  Amyl- 
iiitrit.  Bei  Krämpfen  hat  sich  die  Narkose  mit  Äther  oder  Chloro- 
form bewahrt;  bei  Coma  empfiehlt  Husemann  kalte  Regicßungen, 
künstliche  Respiration  und  Faradisatiou.  Wenn  noch  möglich,  soll 
der  Magen  ausgespült  oder  Apomorphin  als  Brechmittel  injiziert 
werden;  Kiefer  gibt  zur  chemischen  Bindung  Tannin  mit  Natrium- 
karbonat oder  Natriumazetat. 

Reaktive  Entzündungen  nach  der  Operation  sind,  voraus- 
gesetzt, daß  sterilisierte  Instrumente  in  Anwendung  kamen,  zwar 
ganz  gewöhnlich,  aber  meist  auch  ganz  ungefährlich.  Dein  Kehlkopf 
kann  unglaublich  viel  zugemutet  werden;  das  so  sehr  gefürchtete 
Odem  tritt  nicht  ein,  höchstens  bei  intensiver  oder  ungeschickter 
Anwendung  des  fiulvanokautcrs  auf  der  Hinterwand  oder  an  den 
Läg.  aryepigl.  Die  Reaktion  beschränkt  sich  meist  auf  leichte 
Schlingbeschwerden  und  Zunahme  der  Heiserkeit. 

Sehr  aufregende  Szenen  Bctzt  es  aber  ab,  wenn  die  Kranken 
während  oder  nach  der  Operation  Atemnot  bekommen,  was  meistens 
nur  bei  bereits  stenotischen  im  letzten  Augenblicke  den  Arzt  auf- 
suchenden Kranken  der  Fall  ist.  Teils  sind  die  psychische  Erregung 
bei  der  Untersuchung,  teils  reflektorischer  filottiskrampf,  teils  das 
Hinabfließen  von  Blut  die  Ursachen  derselben.  Bespritzen  mit  kaltem 
Wasser.  Zufuhr  frischer  Luft,  eine  Morphiuminjektion  oder  einige 
Züge  Chloroform  helfen  nur  bei  leichten  Fällen  und  bei  vorüber- 
gehender Atemnot;  in  schweren  Fällen  kann  der  Tod  durch  Er- 
stickung eintreten,  falls  es  nicht  gelingt,  den  Kranken  zu  iutubieren 
oder  schnell  in  ein  Krankenhaus  zu  bringen  oder  mit  einem  be- 
nachbarten Kollegen  zu  tracheotomieren.  Solche  Unglücksfälle  sind 
gottlob  sehr  selten,  können  aber  dem  Spezialisten  ebensowenig  zum 
Vorwurfe  gereichen  als  dem  Chirurgen  ein  trotz  aller  Kautelen 
eingetretener  Chloroformtod  oder  eine  tödliche  Nachblutung.  Der 
Rat,  stenotische  Kranke  nicht  endolarvngeal  zu  behandeln,  zeugt 
zwar  vnii  groller  Vorsieht,  aber  nicht  von  Mut  und  Wissenschaft- 
lichkcit,  zumal  es  doch  noch  oft  gelingt,  die  Stenose  zu  beheben 
und  so  die  Traeheotomie  zu  umgehen. 

Die  allgemeine  Narkose  durch  Bromäthyl,  Äther  oder 
Chloroform  kommt  in  der  Laryngologie  nur  ausnahmsweise  in 
Anwendung,  so  hauptsächlich  bei  Kindern  zur  Entfernung  von 
Fremdkörpern  oder  Neubildungen  oder  auch  bei  Kranken,  hei 
welchen  die  Untersuchung  oder  ein  operativer  Eingriff  mit  Lokal- 
anästhesie nicht  gelingen  würde,  ferner  bei  den  schweren  extra- 
larvngealeu  Eingriffen  der  Traeheotomie,  Thyreotomie  und  Exstir- 
pation,  bei  denen  übrigens  mauehuiul  auch  die  Sehl  eich  sehe  Infil- 
trationsanästhesie  genügt. 
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Mißbildungen,  angeborene  und  erworbene  Formfehler  und 
sonstige  Anomalien  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Mi Ubildu ngeii  und  Anomalien  des  Kehlkopfes. 

Indem  wir  diejenigen  Mißbildungen»  Anomalien  und  Formfehler 
unberücksichtigt  lassen,  welche  nur  anatomische*  Interesse  haben 
in«!  auch  nur  auf  dem  Soktionstisehe  erkannt  werden  können,  wie 
im  I >blenT  die  Verdoppelang,  rudimentäre  Entwicklung  des  Kehl- 
topfet oder  die  zahlreichen  Abnormitäten  und  Variationen  der 
Knorpel,  Bänder,  Muskeln,  Nerven  und  Getane,  wenden  wir  uns  zu 
lenjenigen  Veränderungen,  deren  Diagnose  am  lebenden  Menschen 
liiglich  tat. 

Abgeseln-n  von  mangelhafter  Entwicklung  des  ganzen  Kehl- 
kopfes infolge,  von  mangelhafter  Entwicklung  der  männlichen 
Genitalien,  wie  Juras/,  einen  Fall  mitgeteilt  hat,  oder  infolge 
*U*r  Kastration  sind  relativ  am  häutigsten  Anomalien  und  Form- 
fehler  am  Schildknorpel. 

So  beschrieb  Zuekerkandl  einen  Fall  von  hochgradiger 
\«-rhi,-i:iing  der  linken  Schildknorpelplatte,  welche  sehr  stark  em- 
i.''  iljiirkr  war.  als  ob  ein  "uibVrer  Insult  eingewirkt  hätte,  Und  lügte 
fcei.  solche  Fälle  seien  nicht  selten:  die  Verhiegung  beschränke 
»ich  anf  die  nninittclbare  Nachbarschaft  des  Kehlkopfvorsprunges 
«•der  erstrecke  sich  weiter  nach  abwärts  bis  gegen  den  linieren 
-Rand  des  Sehildknorpel«  und  setze  sich  bei  hochgradiger  Deformität 
ueJbst  Iiis  :111t'  das  Lig.  eonoid.  und  den  Wingknorpel  fort;  in  <in 
>«*loen  FKlIeu  finde  sich  Überdies  an  der  Incis.  thyreoid.  die  ver- 
1  .<.-.•!!«•  Schildknor])elplatte  jener  der  anderen  Seite  fast  bis  zur  Be- 
rti hrnng  genähert. 

Hochgradige  Verkrümmungen  und  Asymmetrien  des  Sofaild 
k Hörpels  verändern  nach  Zuekerkandl  auch  die  innere  Form  des 
Kehlkopfes.  Auf  der  Seite  der  verbogenen  Schildknorpelplatte  zeigt 
Hieb  der  Sinus  pyrifonnis  verkleinert,  die  Innenfläche  der  Plica  arv- 
-epiglottica  flachgelegt,  ihre  Grenzfläche  gegen  den  Kehldeckel  teil- 
weise verstrichen,  die  Auskleidung  di  r  Kehlkopftasehe  gegen  die 
Larynxhöhle  umgestülpt,  der  Ventr.  Morg.  zu  einer  seichten  Grube 
umgewandelt  und  das  wahre  Stimmhand  wenig  oder  gar  nicht  Uber 
die  Seiten  wand  des  Kehlkopfes  vorspringend;  dafür  tritt  das  Taschen- 
ImuhI  schärfer  als  sonst  hervor,  ist  aber  plumper  als  sonst.  Zueker- 
kandl halt  die  geringe  Tiefe  resp.  das  Seichterwerden  der  Morg. 
Li--  In-  bei  Asymmetrie  des  Kehlkopfes  für  ein  prädisponierendes 
Moment  für  das  Zustandekommen  des  Prolapsus  ventriculi. 

>paltbildung  im  Schildknorpel  beobachtete  F.  Semon.  Bei 
1  ''jährigen  Mädchen  zeigte  sich  die  rechte  Seite  des  Schild- 
uorpeh  mehr  prominent,  auch  stand  der  Kehlkopf  tiefer  als  normal; 
die  beiden  Hälften  des  Sehildknorpels  hingen  vorne  nicht  mittels 
einer  festen  knorpeligen,  sondern  mittels  einer  dünnen  ligamentösen 
Verbindung  zusammen,  so  dail  der  Fingernagel  leicht  in  die  auf 
ihVse  Weise  entstandene  Spalte  eingeführt  werden  konnte.  Sehr 
ei'_'«-nt umlieb  war  auch  das  Bild  des  Kehlknpfinueren.    Die  rechte 
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K eh  1  ko 1 1 l'ls ii  1  ft e  stand  etwas  höher,  das  rechte  Stimmband  und  der 
rechte  Ventrikel  waren  in  ganzer  Breite  sichtbar.  Auch  die  Trachea 

zeigte  eine  Anomalie,  indem  sie  im  oberen  Teile  nach  links,  im 
unteren  nach  rechts  verschoben  war. 

Eine  höchst  merkwürdige  Difformität  infolge  eines  ausgedehnten 
Ecchondroms  beobachtete  A.  Rosen berg.  Schild-  und  Riugknorpel 
hatten  an  Masse  nach  oben,  unten  und  außen,  nicht  aber  nach  innen 
ho  zugenommen,  dal!  die  Zwischenräume  zwischen  den  Knorpeln 
resp.  dem  Schildknorpel  und  Zungenbein  verschwunden  waren,  der 
Kehlkopf  um  wenigstens  ein  Drittel  an  Breite  zugenommen  hatte; 
Ate  Zungenbein,  erheblich  verdickt,  eiförmig,  erreichte  den  oberen 
Rand  des  Schildknorpcls  und  erstreckte  sich  auch  weit  gegen  den 
Unterkiefer  zu,  so  dal!  der  Raum  zwischen  den  beiden  Knochen 
um  die  Hälfte  kleiner  war  als  im  Normalzustande. 

Eine  außerordentlich  häutige  Erscheinung  ist  die  ungleiche 
(irölle  und  Insertion  der  Schildknorpclplatten.  Palpiert  man  den 
Pomntn  Adami,  so  findet  man  seltener  die  rechte,  häufiger  die  linke 
Srhildknorpelplatte  weiter  zurückstehend.  Diese  Anomalie,  die  schon 
Luschka  erwähnt,  ist  viel  häutiger  beim  männlichen  Geschlecht; 
dall  sie  durch  zu  fest  anliegende  Halsbekleidung  während  der 
Pubertätsentwieklung  verursacht  sei,  erscheint  um  so  unwahrschein- 
licher, als,  wie  Zuekerkandl  meint,  eine  den  Hals  eng  um schli eilende 
Halsbekleidung  den  Träger  sehr  bald  veranlassen  werde,  dieselbe 
lockerer  zu  tragen,  und  ferner  auch  deshalb,  weil  die  Anomalie 
stets  einseitig  und  zumeist  wieder  linkerseits  sich  etabliert;  möglicher- 
weise ist  die  Anomalie  traumatischen  Ursprunges. 

Durch  die  ungleiche  Insertion  der  Schildknorpelplatten  und 
die  damit  meist  verbundene  ungleiche.  Winkelstellung  der  Platten 
erleidet  auch  das  Innere  des  Kehlkopfes  eine  Form  Veränderung, 
jedoch  meist  nur  dann,  wenn  die  eine  Platte  hinter  der  anderen 
sehr  beträchtlich  zurückbleibt.  Es  entsteht  dadurch  der  sogenannte 
physiologische  Kelilkopfschicfstand,  die  Skoliose,  die  sich 
dadurch  kennzeichnet,  daß  durch  eine  vom  Ursprungswinkel  der 
Stimmbänder  auf  die  Mitte  der  Hinterwand  gezogene  Linie  nicht 
wie  normal  der  Kehlkopf  in  zwei  ganz  gleiche  Teile  halbiert  wird, 
sondern  daß  durch  die  genannte  Linie  zwei  völlig  ungleiche  Teile 
mil  I  Mirelisehneidung  der  Stimmbänder  entstehen.  Besonders  deutlich 
tritt  dies  zu  Tage  bei  und  während  der  Phonation,  wobei  die  Stimm- 
bänder eine  schräge  Richtung  einnehmen.  In  hochgradigen  Fällen 
Hegt  sogar  das  eine  Stimmband  höher  als  das  andere,  auch  überragt 
das  Taschenband  das  Stimmband  so  beträchtlich,  dall  das  letztere 
nicht  cresehen  werden  kann. 

Funktionelle  Störungen  verursacht  die  Skoliose  in  keiner  Weise, 
was  auch  daraus  hervorgeht,  daß  Verfasser  dieselbe  bei  den  be- 
rühmtesten Sängern  und  Sünderinnen  konstatiert  hat. 

Versehieden  von  dem  physiologischen  ist  der  pathologische 
Kchlkopfsehiefstand,  der  hervorgerufen  wird  durch  Verschiebung 
des  ganzen  Kehlkopfes  aus  seiner  normalen  Lage  infolge  von  Lymph- 
drüsen seh  wellungen,  Zungenbeinhygromeu,  Neubildungen  und  großen 
Kröpfen.  Die  Verdrängung,  zu  der  sich  in  hochgradigen  Fällen  auch 
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urh  eine  hrehung  um  die  Achse  iresellt,  kann  so  hochgradig  «ein, 
«Iiill  (fef  Kehlkopf  unter  der  Ohrmuschel  steht;  in  der  Kegel  beträft 
ilie  Verschiebung   jedoch  nur  einige  Zentimeter;  der  Verein igungs- 
wmkel  der  Sehildknorpelplatten  ißt  dabei  gewöhnlich  nicht  nach 
De.  sondern  nach  der  Seite  gerichtet. 

Pathologischer  Schiefstand  der  Glottis  neben  Verlagerung 
es  Aryknorpels  und  Lig.  aryepigl.  auf  der  gelähmten  Seite  findet 
ieh  auch  bei  einseitiger  Rekurreuslähmung.  Da  bei  der  Phonation 
;is    dähmte  Stimmband  unbeweglich  bleibt,  «las  gesunde  aber  über 
lic  Mittellinie  hinübergeht,  so  entsteht  eine  Schief  läge  der  Stimm- 
nnb  r.  die  jedoch  nicht  in  jedem  Falle  von  Rekurrenslöhmung  zu 
onstaticren  ist.  Sehr  häutig  wind  Varietäten  und  Anomalien  der 
legi«»   glossoepiglotticn.   wie  Mangel   oder  exzessive  Vertiefung  der 
■Becn (ae,  Cysteubildung,  akzessorische  Falten  (Zuckerkand]) 
Vi  rdoppelnng  des  Lig.  glossoepigl.  medium  (Lublinski). 
\ullersi  häutig  sind  ferner  Anomalien  der  Epiglottis,  die  am 
usführliehslen  von  Henke  besehrieben  wurden. 

Oft  fehlt  sie  von  Geburt  ans  oder  es  finden  sich,  wie  in  einem 
alle  Schreibers,  an  Stelle  derselben  zwei  rundliche  Wulste  oder 
U  ist  später  durch  Ulzerationsprozesse  infolge  von  Syphilis,  Lupus 
^«tc.  teilweise  oder  ganz  in  ihrem  oberen  Teile  zu  Verlust  gegangen. 
Aueh  Spaltbildungen,  einseitige  Verdickungen,  Einkerbungen,  Um- 
*»tillpungen  des  freien  Mundes  gegen  den  Zungeugrund  oder  abnorme 
Brette  (SchSffer)  sowie  Einrollungen  kommen  vor.  So  teilte  M. 
Sehmidt  einen  Fall  bei  einem  Kinde  mit,  bei  dem  die  Epiglottis 
kongenital  so  stark  nach  einwärts  gebogen  war,  daß  sich  die  seit- 
Üehen  Teile  derselben  in  groiier  Ausdehnung  in  der  Mittellinie 
berührten  und  das  Kind  erstickte;  auch  bestand  eine  Abplattung 
und  E  in  wärt«  w  öl  bu  n  g  der  linken  Traehealwand  bis  zu  den  Bronchien 
herab.  Caiman  fand  bei  einem  totgeborenen  Kinde  die  Epiglottis 
durch  drei  tiefe  sagittale  Furchen  in  vier  Lappen  geteilt,  auch 
fehlte  der  seitliehe  Hand.  M.  Mackenzie  berichtet  über  eine  Spal- 
tung des  Kehldeckels  bei  einem  Kinde,  bei  dem  die  zwei  Lappen 
desselben  in  das  Kehlkopfinnere  hinabhingen  und  Erstickungs- 
erscheinungen durch  Glottiskrampf  erzeugt  hatten.  Ähnliche  Fälle 
worden  auch  vou  Ktissner  und  Kefslund  beschrieben. 

Formauomalien  der  Epiglottis  kommen,  wie  man  sich  täglich 
rzeugeu  kann,  angeboren  und  erworben  alliierst  hiiutig  vor;  sie 
treffen  bald  die  Stellung,  bald  die  Gestalt  derselben  illenkeh 
Ein  wie  großes  Hindernis  die  Zurtlcklagerung  des  Kehldeckels 
int  nnil  wie  sehr  der  Einblick  in  das  Kehlknjifinnerc  behindert  wird 
durch  eine  seitlich  komprimierte,  maultrommcl-  oder  omegaartige 
«der  infantil  gebliebene  oder  turbanartig  geformte  Epiglottis,  wurde 
reit«  erwähnt.  Hei  vielen  Menschen  findet  sich  endlich  eine  eigen 
mlicli  spitzzulaufende  Epiglottis,  ähulieh  jener  des  Hundes. 

Nicht  selten  ist  der  Kehldeckel  auch  nach  einer  Seite  geneigt 
rit mint  oder,  wie  Jurasz  beobachtete,  mit  seitlichen  Ein 
versehen  l)ie  hochgradigsten  Veränderungen  aber  erleidet 
ie  Epiglottis  durch  pathologische  Vorkommnisse,  so  namentlich 
irvh  Syphilis  und  Tuberkulose,  Lupns,  Lepra.  Sklerose.  Sie  wird 


Übe 


7^ 


Mißbildungen.  :insrcl>urem>  und  erworbem-  Furmfchii-r  •  v. 


starr  und  unbeweglich,  nimmt  oft  den  dreifachen  Umfang:  an.  oder 
ist  narbig,  sehnig",  glänzend,  defekt  und  perforiert  oder,  wie  Verfasse 
einmal  Bah,  durch  eine  Narbe  an  der  Übergangsstelle  in  das  Li* 
aryepigl.  seitlich  fest  auf  den  Larynxeingang  niedergedrückt.  IJ 
Fetiolua  kann  nach  Juras/,  «ranz  fchlcu.  sehr  klein  sein,  aber  aur 
einen  halbkugeligen  den  vorderen  Teil  der  Glottis  völlig  verdeckende 
Tumor  bilden. 

Die  Wrisbergscben  und  Santorinseben  Knorpel  könn 
ganz  fehlen  oder  eine  abnorme  Form  haben.  Nicht  selten  sind  st 
zu  klein  oder  zu  groß,  eckig,  keil-  oder  hakenförmig  oder  die  Wria- 
bergschen Knorpel  sind  wie  hei  dem  Hunde  sehr  breit,  platt  und 
flttgelartig.  An  den  Ary -Santorinseben  Knorpeln  ist  die  häufigste 
Anomalie  die  ungleiche  Stellung,  indem  dieselben  nicht  nebenein- 
ander stehen,  sondern  der  eine  vor  oder  hinter  dem  anderen,  w 
im  Momente  der  Phonation  eine  Cberkreuzung  der  Aryknorpel 
(Asymmetria  arytaenoidea  crnciatai  zur  Folge  hat.  Wenn  auch 
die  Cberkreuzung  der  Knorpel  oft  bei  einseitiger  Rekurrens  oder 
anderen  Lähmungen  beobachtet  wird,  so  findet  man  sie  doch  auch 
bei  völlig  normal  funktionierenden  Kehlköpfen,  so  dali  sie  weniger 
als  eine  pathologische  Erscheinung,  sondern,  wie  Jurasz  meint, 
mehr  als  Entwicklungsanomalie  zu  betrachten  ist.  P.  Heymann 
hingegen  glaubt,  die  Uberkreuzung  der  Aryknorpel  als  Symptom 
eines  erschwerten  Glottisschlusses  bezeichnen  zu  sollen,  während 
Hack  sie  für  eine  angeborene  Anomalie,  bedingt  durch  stärkere 
Anlage  des  einen  M.  thvreoaryt.  obliq.,  erklärt.  Schrötter  meint,  es 
könnten  Abweichungen  in  der  Gestalt  der  Cricoaryt.-Gelenke  oder  eine 
verschiedene  Entwicklung  der  Santorinschen  Knorpel  die  Ursachen  eil 

Zu  den  häufigeren  Anomalien  gehört  auch  die  vik arierende  Tä- 
tigkeit der  Taschenbänder  resp.  der  in  ihnen  gelegenen  Muskeln. 

Während  im  normalen  Kehlkopf  bei  der  Phonation  an  den 
Taschenbändern  keine  oder  nur  unbedeutende  Bewegungen  —  meist 
ein  kurzes  Zucken  nach  innen  —  bemerkbar  sind,  ist  dies  unter 
pathologischen  Verhältnissen  sehr  hantig  und  auffallend,  namentlich 
aber  dann,  wenn  »ler  Glottisschluli  erschwert  oder  unmöglich  geworden 
ist.  DemgemiiH  beobachtet  man  helfende  oder  vertretende,  oder 
vikarierende  Bewegungen  der  Tascheubünder  neben  oder  an  Stelle 
der  Stiminbandbewegnngen  bei  akuten  und  chronischen  Katarrhen, 
bei  Geschwüren,  bei  mechanischen  Hindernissen,  wie  bei  Tumoren, 
Pcrichondritis,  Infiltraten  der  Hinterwand,  oder  Ankylosen,  ferner 
auch  bei  Lähmung  der  Glottisschließer  (Donogany).  Die  Tascln m 
bänder  können  sich  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  so  vollständig 
nähern,  dali  sie  an  Stelle  der  .Stimmlippen  die  Tonbildung  Uber- 
nehmen und  einen  rauhen  häßlichen  Ton  produzieren  (sogenannte 
Taschenba ndsprache  und  Schafhusteu).  Häutiger  ist  die  par- 
tielle Berührung  teils  in  der  Mitte,  teils  im  vorderen  oder  hinteren 
Teile  oder,  wie  Verfasser  einmal  sah.  in  Form  eines  doppelten  Ringes. 
Nach  Donoirauv  entspricht  die  häutigste  Form  der  Tascheuband- 
beweguug,  die  Vorwölbung  im  mittleren  oder  hinteren  Drittel  der 
von  Steinleehner  und  Tittel  beschriebenen  Eintrittsstelle  des 
sagittalen  Muskelblltnlels,  wahrend  die  selteneren  Bewegungen  mich 
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ktlUeo  durch  «las  b.ipc*nfc>nni;;i'  Bündel  bewirkt  werden.  Die  iit 
uithologixeheii  Fallen  auftretenden  Bewegungen  der  Taschcnbänder 
i.ilx  n  •  iticuhar  «lpn  Zweck,  den  mangelhaften  GIotlisBchluli  zu  unter- 
stützen oder  zu  vertreten,  woraus  wir  Sfihließeu  dürfen,  daß  die 
Muskeln  den  TaKchenhandes  als  Hilfsmuskeln  fllr  den  Glottisschluß  zu 
lietrachteu  sind,  was  auch  P.  Hey  mann  und  Donogany  annehmen. 
Praktisch  wichtig  sind  auch  dir  A n u  111  a  I i eii  des  Processus 
•M-alis.  Während  normalerweise  die  Stimmbänder  vi'dlijr  gerade 
Imearverlunfciide  Bänder  vorstellen  sollen,  erseheint  nicht  selten  die 
fiepend  des  Processus  vocalis  prominent,  winklig  oder  run<llich 
rorgewolbt  und  verdickt,  in  anderen  Füllen  wiederum  eingesunken, 
ob  ein  Defekt  vorhanden  wäre.  Juras/,  beobachtete  ferner 
imal  neben  abnormer  Zapfenbilduug  im  Munde  eine  solche  ober- 
hall»  der  beiden  Processus  vocalcs,  wobei  die  erwähnten  Gebilde 
elu  r  die  Stimmbänder  hinweg  in  den  Kelilkojd'raum  hineinragten. 

Abnorme  bandartige  Verbindunpen   im  Kehlkopfinneren 
«xler  membrauösc  Faltenbildung  im  hinteren  Glottisabschnitte  (ChiarD 
slii'iren  ebenfalls  nicht  zu  den  Seltenheiten. 
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Fig.  28.    Na*big-m*nibrjui6B<)  Vcrwuelmunir  dor 
Stimmbänder  mit  Alirasion  der  Kpiglottfo  durch 
Sur»  flach  Türck. 


hie  lucuihranartipe  Verwachsung  der  Stimmbänder  —  das 
iborer.e  oder  erworbene  Diaphragma  —  ist  eine  in  typischer 
''eile  vorkommende  Milibildunp.  Die  Zahl  der  bisher  mitpcteilten 
'Ulle  beträgt  zirka  1<>  und  stammen  dieselben  von  Zurhelle,  Els- 
icrp.  M.  Mackcnzic,  Schcff,  GreenfieldScmon,  Poore,  Hop- 
iann,  de  Bleis,  M.  Bride,  Seifert  und  Hoffa.  P.  Bruns, 
;»»senbcrp  und  Berpeuprün. 

Kine  Andeutung,  gewissermaßen  eine  rudimentäre  Entwicklung 
des  Diaphragma,  stellt  die  bei  vielen  Menschen  unterhalb  des  Ursprungs- 
Winkels  der  Stimmbänder  sichtbare  halbmondförmige  Falte  vor. 

Das  Diaphragma  nimmt  stets  von  der  vorderen  Kommissur 
der  Stimmbänder  seinen  Ausgang  nnd  erstreckt  sich  längs  dem 
toteren  freien  Rande  derselben  in  symmetrischer  Weise  mehr  oder 
reuiger  weit  nach  hinten  und  endigt  mit  einem  halbmondförmigen 
rien  hiuteren  Rande;  die  Membran  ist  von  Sehleimhaut  Überzogen, 
besteht  ans  derbem,  resistentem  Gewebe  und  fällt,  von  ihrem  hinteren 
B  inde  nach  vorne  sieh  mehr  und  mehr  verdickend,  schräg  nach 
vorne  ab  (Fig.  28)  (Bruusi.  Manchmal  sind,  wie  Rosenberg  und 
Zurhelle  beobachteten,  zwei  Membranen  Übereinander  vorhanden. 
'  _!'.»  stellt  eine  durch  Syphilis  erworbene  Membranbildung  hei 
teilweise  zerstörter  Fpiglottis  vor. 
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In  dem  von  Bergeugrün  mitgeteilten  bis  jetzt  Imebgrndigst 
Falle  befand  sich  in  der  den  Kehlkopf  völlig  ve  rech  Hellen  den,  kahn 
förmig  vertieften  Membran  eine  steckuadcfkopfgrouV  Öffnung,  dnrvh 
welche  die  Kranke  atmete. 

Die  Siüruugeu  hängen  natlirlicb  von  der  Ausdehnung  de* 
Diaphragmas  ab  und  Hullern  sieb  als  Heiserkeit,  Falsettstimme, 
Aphonie  und  Atemnot.  In  dem  Falle  von  Bergengrün  fehlte  aber 
trotz  des  fast  absoluten  Luftabschlusses  jede  Stiminstörung.  woraus 
hervorgeht,  datf  das  Verhältnis  zwischen  Luftmenge  und  Stimmstärke 
kein  konstantes  zu  sein  braucht  (Bergengrlin).  Der  Fall  von 
.Seifert  ist  deshalb  interessant,  weil  er  eine  Familie  betraf,  in  der 
der  Vater  und  drei  Tochter  mit  solchen  kongenitalen  Verwachsungen 
in  verschiedener  Entwicklung  behaftet  waren,  und  weil  nur  die  eine 
16jährige  Tochter  wirkliche  Beschwerden,  Heiserkeit  und  Atemnot, 
von  ihrem  Zustande  hatte.  Als  Ursachen  der  Mezübranbildung  nnd 
membranartigen  Verwachsungen  kommen  die  verschiedenen  G*- 
schwürsprozesse,  namentlich  Syphilis,  Tuberkulose,  Skleren),  Trauma 
(llopmanm,  Lupus,  Typhus,  Lepra,  Hotz,  und.  wie  Verfasser  sab, 
■Mi  isscnlose  Anwendung  der  Milchsäure  in  Betracht;  nicht  selten 
kommt  es  aber  auch  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  schein» 
spontan  zur  Membranbildung. 

Aber  nicht  mir  zwischen  den  Stimmbändern,  sondern  auch  an 
anderen  Teilen  können  sich  kongenitale  abnorme  Verbindungen 
bilden.  So  beobachtete  Anton  zwischen  den  Seitenrändern  der 
Epiglottis  nnd  den  Santorinschen  Knorpeln  ein  kongenital  präformiertes 
Bänderpaar,  das  oberhalb  der  Lig.  arvepigl.  genau  mit  den  letzteren 
verlaufend,  hoch  oben  am  seitlichen  Epiglottisrande  seinen  Ursprung 
nahm;  mau  konnte  zwischen  denselben  und  den  arvepigl.  Falten 
leicht  eine  Sonde  durchführen.  Auch  sind  abnorme  Bänder  in  deo 
Sin.  pyrif.  oder  den  Valleculis  (Junis/,  oder  von  den  Aryknorpeln 
zum  Lig.  pharyngoepiglotticum  iJurasz)  oder  von  der  Hinterwand 
zu  den  Tasehenhändern  'Schrotter''  beobachtet  worden. 

Uber  die  Ursache  der  kongenitalen  Bänder  ist  nichts  Näheres 
Itekanut:  sicher  ist  nur,  dali  sie  sich  schon  intrauterin  bilden. 
Anton  nnd  Bruns  meinen,  vielleicht  könnte  aie  anfängliche 
embryonale  Verklebung  der  KehlkopfUoble  durch  Aneinanderlegung 
der  betreffenden  Epithelschichten,  die  von  Roth  nachgewiesen  wurd 
als  ursächliches  Moment  verantwortlich  gemacht  werden. 

Verwachsungen  der  Taschenbänder  sind  gleichfalls  nicht  selten 
Folgen  geheilter  syphilitischer  oder  tuberkulöser  Geschwüre  o  * 
von  Schnittwunden,  die  in  verbrecherischer  oder  selbstmffrderuc 
AWicht  beigebracht  wurden.  Narben  der  Ilintcrwand,  jbcnfa 
häutige  Folgen  der  Syphilis,  Tuberkulose  oder  von  Intubatio 
geschwuren,  haben  durch  Annäherung  und  Fixierung  der  Stimmbänder 
eine  sogenannte  falsche  Ankylose  nnd  dadurch  gleichfalls  Stimm- 
und  Hes-pi rat ion «Störungen  zur  Folge. 

Relativ  selten  ist  die  abnorme  Erweiterung  und  Vergrößerung 
der  Venu.  Morg..  die  Laryngokele  vcntrieularis  (Yirchowj. 

Solche  KehUackbildungen.  die  bei  den  anthropomorphen  Äfft 
zn  den  normalen  tiehiideu  gehören,  wurden  bei  dem  Mensch 
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wiederholt  von  Virchow,  W.  Grober,  Rtidinger,  Ledderhose, 
Keausoleil.  H.  v.  Sehratter  und  anderen  beobachtet.  Klinisch 
manifestiert  sich  die  Laryngokele  durch  das  Auftreten  einer  mehr 
•  •di  r  weniger  großen  beim  Husten  oder  Pressen  sieb  bildenden 
Infi  baltigen  Geschwulst,  die  an  der  Seite  des  Kehlkopfes  unter  der 
Haut  zoin  Vorschein  kommt.  Als  ätiologisches  Moment  kommen  neben 
:i  nirrlton-ner  abnormer  Größe  de»  Ventrikels  besonders  heftige  lang- 
Hohnltende  Hustenstöße  in  Betracht.  Daß  die  Geschwulst  sich  aber 
aai-b  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  vorwölben  nnd  dadurch  Schling- 
|>e«efa werden,  Heiserkeit  und  Atemnot  hervorrufen  kann,  beweist  der 
Fall  von  Ledderhose. 

Nt  ln-n  abnorm  grollen  Seitenventrikeln  findet  sich  endlich  auch 
mauehmal  ein  dritter  Ventrikel,  wie  dies  von  Coupard  und  von 
Rroesicke,  von  letzterem  am  Ursprungswinkel  der  Stimmbänder, 
beobachtet  wurde. 

Die  Behandlung  der  Mißbildungen,  Formfehler  und  sonstigen 
anatomischen  Anomalien  ist  teils  unnötig,  teils  fruchtlos.  Nötig  und 
von  Erfolg  begleitet  ist  sie  bei  den  angeborenen  oder  erworbenen 
Verwachsungen,  dem  Diaphragma,  der  Narbenretraktion ;  daß  bei 
\\'  lilsack  Iii  ld  ung,  welche  meist  nur  geringe  Erscheinungen  macht, 
blofl  in  dringenden  Füllen  operiert  werden  darf,  ist  selbstverständlich, 
zumal,  wie  Heansoleil  bemerkt,  die  Operation  schlimmer  ist  als 
die  Krankheit.  Das  Diaphragma  kann  entweder  mit  dem  Messer 
exsidiert  oder  mit  dem  Galvanokanter  zerstört  werden.  Zuweilen,  wie 
I" !  den  von  F.  Semon  und  Seifert- Hoffa  mitgeteilten  Fällen, 
erweisen  sieb  diese  Methoden  ungenügend  und  muß  die  Membran 
tlun-h  die  Laryngofissur  entfernt  werden.  Die  Laryngokele  kann  nur 
durch  eine  Operation  von  außen  mit  Exstirpation  des  Sackes  beseitigt 
werden.  Verwachsungen  der  Taschenbänder  oder  anderer  Teile  sowie 
Narbenstränge  erfordern  je  nach  ihrer  Form,  Dicke  und  Konsistenz 
des  Gewebes  entweder  die  Anwendung  schneidender  Instrumente,  wie 
der  Messer,  Guillotinen,  scharfer  Löffelzangen,  Scheren  oder  der 
Galvanokaustik.  Genügen  diese  nicht,  so  kommen  jene  Methoden  zur 
Anwendung,  welche  in  dem  Kapitel  ,,Verengerungenu  näher  beschrieben 
werden  sollen. 

Mißbildungen  und  Anomalien  der  Luftröhre. 

Abgesehen  von  den  oben  erwähnten  Fällen  von  Schmidt 
und  Semon  von  Mißbildung  di  r  Trachea  limlet  sich  nach  H.  Chiari 
öfters  über  der  rechten  Trachea lw:ind  ein  kongenitaler  von  Schleim 
h/int  ausgekleideter  und  mit  Knnrpelplatten  bederkler  Divertikel  sowie 
nach  Sinclair  White  eine  Dreiteilung  der  Luftröhre,  welche  Ver 
ml  er  innren  sich  natürlich  nur  auf  dem  Sektionstische  erkennen  lassen. 

Zu  den  häufigsten  klinisch  erkennbaren  Formveränderungen 
-»•hören  die  Verengerungen,  welchen  später  ein  eigenes  Kapitel 
gewidmet  ist. 

\:i<  h  Simmouds  lassen  sich  Anomalien  der  Luftröhre  erst 
genau  durch  Aussgießen  derselben  mit  Gips  erkennen.  Von  Ver- 
biegangefl  ist  die  häufigste  die  Skoliose  mit  der  Konvexität  nach 
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linke  im  hintereu  Teile  der  Trachea.  Mit  ihr  verbindet  wich  häutig 
eine  Abplattung  oder  Fnrchenbildung  auf  der  vorderen  Trachealwand 
unterhalb  der  Mitte,  doch  kommt  diese  auch  unabhängig  von  Skoliose 
vor.  Beide  sind  bedingt  durch  den  Druck  der  Art.  anonym»,  besondere 
wenn  deren  Ursprung  weit  nach  links  verschoben  ist,  wenn  das 
Zwischengewebe  zwischen  Trachea  und  Anouyma  sehr  schmal  und 
straff  ist,  wenn  endlich  die  Anonyma  «ehr  weit  und  derbwandig  ist. 
Ein  zweiter  normalerweise  sehr  geringer  Gefafleiudruck  kommt  an 
der  linken  Seite  der  Trachea  dicht  oberhalb  des  linken  Bronchus 
durch  den  Druck  der  Aorta  zu  Stande,  der  aber  sehr  beträchtlich 
wird  bei  Aortenaneurysma. 

Diffuse  Erweiterungen  der  Luftröhre  sollen  nach  Nicaiae 
bei  Sängern  nicht  selten  sein;  auch  könuen  sie  durch  heftige  Husten- 
anfälle,  starkes  Pressen  erzeugt  werden. 

Die  partielle  Erweiterung  der  Luftröhre  wird  auch  Traoheo- 
kele  oder  Ai  rokele  genannt  und  sind  solche  von  Baraez,  Bensen, 
Bowlby,  Chiari,  Daremberg  und  Verneuil,  Eldridge,  Faucon^ 
Fleteher  Ingals,  Giraud,  Paul  Heymann,  Klaussner,  Levay, 
Le  Petit,  I'rzewoski  und  anderen  beobachtet  worden. 

Es  gibt  zweierlei  Arten  von  zirkumskripten  Erweiterungen; 
rinneuformige  Divertikel  mit  weiter  EingangsöfFnung,  welche  einen 
beträchtlichen  Teil  der  oberen  membranösen  Partie  einnehmen  und 
gewöhnlich  bei  Emphysematikern  vorkommen;  und  zweitens  sack- 
förmige Divertikel,  die  meist  dicht  bei  den  hinteren  Knorpelenden 
rechts  liegen,  eine  sehr  enge  Mündung  haben  nnd  im  mittleren  Teils 
der  Trachea  ihren  Sitz  haben. 

Diese  letztere  Art  tritt  beim  Sprechen,  Husten,  Pressen,  Heben 
schwerer  Lasten  etc,  auf  und  sitzt  meist  auf  der  rechten  Seite.  In 
dem  Falle  von  Klaussner  fühlte  mau  mit  dem  Finger  direkt  hinter 
der  Incis.  sterni  einen  prall  elastischen  Tumor,  der  Übrigens  auch 
seitwärts  hinter  der  Clavicula  seineu  Sitz  haben  kann.  Die  Größe 
des  Tumors  ist  sehr  verschieden  nnd  schwankt  von  dem  Umfange 
einer  Haselnuli  bis  zu  dem  eines  Hühnereies,  ja  sogar  dem  eines 
Kopfes.  Druck  auf  die  Trachea  oder  seitlich  auf  die  Basis  des 
Sackes  kann  den  LutYeinttitt  erschweren  oder  verhindern,  wie  auch 
der  Druck  auf  die  gefüllte  Geschwulst  dieselbe  rasch  zu  verkleinern 
vermag.  Die  Füllung  des  Sackes  gelingt  teils  leicht  und  plötzlich, 
teils  schwer  und  allmählich. 

Die  Beschwerden  bestehen  in  Behinderung  und  Schmerzen 
beim  Schlucken.  Erbrechen  sowie  in  Atemnot;  in  den  Fällen  von 
Beusch  und  Bowlby  bestand  einseitige  resp.  doppelseitige  Ali 
duktorcnlähinung,  in  einem  anderen  Falle  fand  sieh  Schwellung  der 
Stimmbänder. 

Die  Ätiologie  der  Tracheokele.  deren  Literatur  von  L.  Petit  ge- 
sammelt wurde  ist  eine  verschiedene.  Nach  Chiari  kann  sie  aus 
Cberbleiliseln  der  Kiemengänge  entstehen,  oder  sie  bildet  sich  auf 
den  Bodou  der  chronischen  Bronchitis  speziell  ans  sackförmigen 
Erweiterungen  der  Schleimdrüsen,  wobei  die  hintere  Luftröhrenwand 
erschlaff*  und  verbreitert  ist,  die  Enden  der  Knorpelringe  weit  aua- 
eiuanderstehen  nnd  sieh  die  hypertrophische  Schleimhaut  zwischen 
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den  verdickten  Bündeln  der  Mnscnlaris  in  Form  von  rundlichen 
'uckeu  hervorstülpt  (Rokitansky ''.    Nach  Przewoski  verdanken 

•  iif  sackförmigen  Trncheokelen  einer  Verschiebung  der  Schleimhaut 
ihn*  Entstehung,  wozu  chronisch  entzündliche  Prozesse  derselben  den 

■  -•  i".  -eben  Auch  Traumen,  wie  Stieln Trlel/un^en,  hur  muri  als 
t  rs;o  he  beschuldigt  iGiruud'. 

Die  Diagnose,  welche  zuweilen  schwer  ist,  zumal  Verwechs- 
tingen mit  dem  sogenannten  Blähkropf  vorkommen  können,  stützt 
>irh   unl   das   Hervortreten   einer  Gesehwulst   iler   Luftröhre  heiin 
fluteten  oder  auf  das  ( ;riil!erwci  den  einer  sehon   bestehenden  Ge- 
•*«h«nl*t.  auf  das  Auftreten   eines  zischenden   Geräusches  über  der 

•  irsi  liwulst  während  den  Aufblühens,  auf  den  Nachweis  von  Luft 
bei  einer  Explurntivpunktion  i  Seh  rot  teil. 

I>ie  Behandlung  wird  in  den  meisten  Fallen  nur  eine  sym- 
ptomatische sein  können  und*  in  Beseitigung  der  chronischen  Bron- 
chitis Verhütung  des  Erbrechens  etc.  bestehen  müssen.  Die  Kompression 
der  Geschwulst  durch  Pnppkrawatten  "der  die  Injektion  von  .Tod 
zum  Zwecke  der  Verödung  sind  nutzlos.  Kadikaiheilung  erzielt  man 
nur  durch  die  Operation,  die  aber  nur  bei  sehr  heftigen  Besehwerden 
angezeigt  ist,  zumal  dieselbe  zu  den  schwierigen  Eingriffen  gehört. 
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Anämie,  Hyperämie,  Veiiektaisie,  ('yatiose,  Ikterus, 

Blutungen,  ödem. 

Di«  Anllmie  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  ist  weitaus 
am  häutigsten  eine  Teilerscheinung  der  allgemeinen  Anämie  und 
findet  eich  demgemäß  nach  schweren  Blutverlusten  infolge  von 
Traumen.  Geburten  oder  bei  Verarmung  des  Blutes  au  1  liiinoirloliin. 
njich  Infektions-  oder  anderen  schweren  Krankheiten,  wie  Typhus, 
Wochenbetten,  ferner  bei  der  chronischen  Nephritis,  im  Gefolge  von 
Mrnstruationsanomalien  (Gottsteini,  Chlorose,  Leukämie.  Pseudo- 
knkümic,  Skorbut,  Tuberkulose.  invetericrteT  Syphilis  und  Malaria. 
Eine  Keihe  von  Autoren  le^t  auf  die  anämische  Beschatfcnheit  des 
ynx  sowohl  als  Vorläufer  als  anch  Begleiter  der  Larynxtubcr- 
ose  ein  ganz  besonderes,  nach  Ansicht  des  Verfassers  unberech- 
tigtes Gewicht. 

Die  Anämie  betrifft  den  ganzen  Kehlkopf  oder  einzelne  Teile, 
etfed  häufig  auch  die  Nachbarschaft  oder  die  Racheoachleimhaut 
mitbeteiligt  ist.  Zirkumskripte  Anämie  findet  sich  nicht  selten  bei 
N'arbenhildung,  nach  Heilung  syphilitischer,  typhöser  oder  tuber- 
kulöser Geschwüre,  nach  Sehrötter  auch  bei  Verschiebung  des 
Kehlkopfes.  Bei  Anämie  der  Stimmbänder  erscheinen  dieselben  zu- 
ueilen  eigentümlich  glasig,  sulzig,  graugelb,  auch  schimmert  der 
Proc.  vocalis  deutlich  durch,  wie  auch  an  den  Bändern  des  Kehl- 
deckels der  Knorpel  oft  halbrunde,  rosenkranzförmig  aneinander- 
gereihte Partien  erkennen  läßt.  Anämie  der  Luftröhre  ist  ziemlich 
häufig  hei  Kompression  von  außen  oder  bei  Verschiebungen,  wobei 
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der  Kontrast  zwischen  den  Knorpeln  und  den  ligamentöseu  Teilen 
besonders  scharf  hervortritt. 

Erscheinungen  macht  die  Kehlkopf-  und  Luftröhrenauämie  an 
und  für  sich  nicht,  wo  solche  aber  auftreten,  sind  sie  mehr  dnreh 
die  Grnndkrankheit  bedingt.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daß  bei  Anämie  auf  nervöser  und  neurastheniseher  Basis  die  ver- 
schiedensten abnormen  Sensationen,  wie  Troekenheitsgeftihl,  Kitzeln, 
Kratzen,  Husten,  ferner  Hyperästhesie,  große  Empfindlichkeit  gegen 
Temperaturwechsel  sowie  paretische  und  spastische  Zustände  der 
Muskeln  vorkommen;  dieselben  haben  aber  nicht,  wie  Tobold  an- 
nimmt, ihren  nächsten  Grund  in  der  Anämie  des  Kehlkopfes,  sondern 
vielmehr,  wieZiemssen  betont,  in  der  primären  neurotischen  Störung, 
die  sogar  die  Vasomotoren  beeinflussen  kann. 

Die  Behandlung  hat  sich  ganz  nach  der  Ursache  resp. 
Grnndkrankheit  zu  richten.  4 

Häufiger  als  Anämie  ist  Hyperämie  der  Kehlkopf-  und  Luft 
rökrensehleimhauL  Schon  unter  physiologischen  Verhältnissen  er- 
scheint die  Schleimhaut  an  gewissen  Stellen,  welche  einem  Drucke 
oder  einer  Reibung  ausgesetzt  sind,  wie  die  Gegend  der  Aryknorpel 
und  der  Proc.  vocales  beim  Sprechen,  oder  die  Zungcnfläche  der 
Epiglottis  beim  Schlingen  mehr  gerötet  als  andere  Teile;  regelmäßig 
findet  sich  auch  eine  mehr  minder  starke  Kongestionierung  der 
Gesamtschleimhaut  während  des  Stimmwechsels.  Sehr  häutig  ist 
dies  ferner  der  Fall  bei  Berufsrednern,  Lehrern,  Sängern,  Schau- 
spielern, bei  denen  die  Stimmbändner  nicht  nur  unmittelbar  nach 
einer  stärkeren  Inanspruchnahme  des  Organes,  sondern  danernd  in 
einem  hyperämischen  Zustande  sich  befinden.  Dasselbe  beobachtet 
man  bei  Personen,  welche  dauernd  zu  heiße,  scharfe  und  gewürzte 
Kost  sowie  größere  Mengen  Alkohols  in  verdünnter  oder  unverdünnter 
Form  genießen  oder  stark  rauchen.  Dafür,  daß  durch  unpassende 
Kleidung,  zu  starkes  Schnüren,  zu  enge  Hemdkrägen  eine  dauernde 
Hyperämie  der  Halsorgane  erzengt  werden  können,  hat  M.  Schmidt 
einige  eklatante  Beispiele  angeführt. 

StaunngBhyperämie  findet  sich  ferner  bei  allgemeiner  Plethora 
mit  Tympanie  der  Därme  (M.  Schmidt),  bei  Emphysem,  Herzfehlern, 
intrathoraxisclten  Geschwülsten,  Pleuritis,  ganz  besonders  häufig  aber 
bei  Struma.  Nach  Schlutter  entsteht  vorübergehende  Hyperämie 
des  Kehlkopfes  bei  zu  lange  ausgedehnter  Spiegeluntersuchung  oder 
Würgen,  Husten  und  Pressen,  beim  Glottiskrampf,  nach  M.  Schmidt 
infolge  von  vasomotorischen  Störungen  (Schamröte  der  Stimm- 
bänder) oder  auch  während  der  Menstruation.  Aktive  Hyperämie 
sieht  man  bei  Einatmung  scharfer  Dämpfe  oder  zu  heißer  Luft,  bei 
dem  Hineingeraten  von  Fremdkörpern  nnd  nach  endolaryngealen 
<  »perationen  und  Faradisationen. 

Der  objektive  Befund  ist  sehr  verschieden  nach  dem  Grade 
nnd  dem  Sitze  der  Hyperämie.  Am  auffallendsten  ist  dieselbe  stets 
an  den  Stimmbändern,  da  dieselben  normalerweise  die  hellstgelärbten 
Teile  vorstellen.  Die  Stimmbänder  sind  bald  in  toto,  bald  nur  an 
gewissen  Stellen,  wie  am  Proc.  vocalis.  affiziert  und  wechseln  ihre  Farbe 
von  helln>8a  bis  schmutziggraurot.     An  der  Hinterwand  oder  am 
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Kehldeckel  ist  die  Farbe  der  Schleimhaut  nicht  selten  blaurot, 
eyanotisch;  auch  finden  sich  sowohl  auf  der  Zungen  als  Kehlkopt- 
Hächi-  <l<-r  Epiglottis  zahlreiche  erweiterte  Blutgefäße.  Die  Luit 
röhrenschleiiuhaut  erscheint  bald  gleichmäßig  injiziert,  hell-  bis 
dunkelrot,  so  daß  die  knorpeligen  Teile  von  den  ligamentösen  nicht 
unterschieden  werden  können,  bald  sind  nur  einzelne  Getäöe  injiziert. 

Erscheinungen  macht  die  Hyperämie  meist  keine,  doch 
können  ab  und  zu  abnorme  Sensationen,  Trockenheit,  Breunen, 
Stechen  und  leichte  Heiserkeit  sich  einstellen.  Bei  sehr  hochgradiger 
Hyperämie,  die  auch  anatomisch  kaum  von  der  Entzündung  zu  unter- 
scheiden ist,  können  dieselben  Symptome  auftreten  wie  beider  akuten 
Laryngitis  und  Tracbeitis. 

Die  Behandlung  hat  eine  kansale,  namentlich  hygienisch- 
diätetische  zu  sein. 

Ebenso  wie  im  Rachen  und  am  Zungengrund  Huden  sich  auch 
am  Kehlkopf  zuweilen  erweiterte  Venen,  Vencktasien  oder  Varizen. 

Man  sieht  dieselben  sowohl  in  normalen  als  anämischen,  hyper- 
ntnischeu  und  entzündlich  affizierten  Kehlköpfen*  am  häutigsten  im 
Sinus  pyriforniis  oder  an  den  Lig.  aryepiglott.  oder  der  Epiglottis. 
deren  Zungenfläche  dann  von  einem  Netz  prallgefUllter  Gefäße  um- 
zogen ist,  die  mit  jener  der  Zungenbasis  und  der  Valleculae  in  Ver- 
bindung stehen.  Auch  auf  den  Stimmbändern  ist  zuweilen  ein  der 
nge  nach  verlaufendes,  starkes,  gefülltes  GefUß  zu  erblicken.  Einmal 
h  Verfasser  bei  einer  Sängerin  eine  etwa  linsengrofle,  blaurote, 
erhabene  Stelle  auf  dem  rechten  Stimmband,  die  sich  mit  der  Ver- 
gröfierungslnpc  als  eine  Varix  erwies.  Juffinger  sab  kielfederdicke 
Venen  au  der  linken  Plica  aryepjglottica  und  dem  Sinus  pyriformifl 
infolge  von  Stauung  durch  ein  Ösophaguskarzinom. 

M.  Mackenzie  bezeichnet  die  Erweiterung  der  Venen  als 
Phlebektasie  und  läßt  sie  von  allgemeinen  oder  lokalen  Ursachen 
abhängen,  die  geringe  Stiiuiiistörung  und  unbequeme  Sensationen 
nml  vielleicht  etwas  Husten  zur  Folge  haben,  während  Duchek  in 
ihr  nur  die  Folgen  des  chronischen  Katarrhs  sieht. 

Cyanose  der  Schleimhaut  mit  Entwicklung  zahlreicher  Vari- 
kositäten kommt  im  allgemeinen  bei  Stauungen  im  Gebiete  der 
V.  jugnlaris,  nach  Gerhardt  bei  Lungenempbysem,  nach  Ziemssen 
bei  Kranken  mit  angeborener  Cyanose  zur  Beobachtung.  Bei  Re- 
sorption von  GallenfarbstofT  kann  es  wie  auf  der  Haut  und  Sklera 
auch  im  Kehlkopfe  zu  Ikterus  kommen;  selbstverständlich  muß 
man  mit  Sonnenlicht  untersuchen,  da  bei  künstlicher  Beleuchtung 
selbst  hohe  Grade  von  Gelbfärbung  übersehen  werden. 

Dunkelhochrote  Färbnng  der  einen  Epiglottisbälfte  infolge 
von  Naevus  wurde  von  Schaeffer  bei  einem  neunjährigen  Mädchen 
beobachtet,  das  gleichzeitig  einen  Naevus  des  Gesichtes,  der  Mnnd- 
und  Scblnnd8chleimhaut  hatte. 

Blutungen  aus  ilem  Kehlkopfe. 

Blutungen  kommen  nicht  gerade  häufig  vor.  Sie  entstehen 
entweder  durch  Zerreißung  von  Gefäßen  (per  rhexinu  oder  infolge 
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des  Durchtrittes  von  Blut  durch  die  Gefäßwand  (  per  diapodesim); 
ergießt  sich  das  Blut  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  und  er- 
scheint im  Auswurfe,  dann  Bpricht  man  von  freier  Blutung,  ergießt 
sich  das  Blut  unter  und  in  die  Schleimhaut,  so  spricht  man  von 
Ecchymoseu,  submuköser  Blutung,  Sngillation  oder  von 
Hämatom. 

Die  Ursachen  der  Kehlkopf  blutungen  sind  außerordentlich 
verschieden.  Am  häufigsten  sind  die  traumatischer  Natur  und  ver- 
dankenQuetschungen,  KnorpelbrUchen,  Messerstichen,  spitzigen  Fremd 
körpern,  starkem  Schreien,  Husten,  Keuchhusten,  Würgen  oder  Er- 
brechen ihre  Entstehung.  Verfasser  hat  ebenso  wie  Sommer- 
brodt,  Hartman»,  Schnitzler,  Schrötter  und  Morgan  nach 
Oberanstrengung  der  Singstimme  wiederholt  Blutungen  entstehen 
sehen,  namentlich  dann,  wenn  die  mit  Sängerknotehen  oder  kleinen 
Varizen  an  den  Stimmlippen  behafteten  Kranken  ihre  Stimme  sehr 
forcieren  mußten.  Äußerst  häufig  ist  die  Blutung  artifiziell;  eiuige 
Male  sah  Verfasser  wie  Schrötter  bei  sonst  ganz  gesunden  Personen 
Blutextra vasate  nach  einer  Bepinselung  oder  Einstäubung,  Sondierung 
oder  endolaryngealen  Elektrisierung;  gnuz  gewöhnlich  ist  geringe 
oder  mäßige  Blutung  nach  operativen  Eingriffen,  namentlich  bei  der 
Entfernung  von  Neubildungen,  dem  Curettement  mit  der  einfacheu 
oder  Doppelkurette,  der  Skarilizierung.  Daß  derartige  Blutungen, 
namentlich  hei  Stauung  infolge  enger  Hemdkrägen,  sehr  heftig 
werden  können,  hat  M.  Schmidt  beobachtet,  daß  sie  aber  auch 
tödlich  enden  können,  beweist  eine  Mitteilung  von  GrUnwald. 

Ganz  besonders  heftige  Blutungen  sieht  man  bei  Operationen 
in  narbigem  Gewebe  sogar,  wenn,  wie  in  dem  Falle  von  Hciuze. 
galvanokaustisch  operiert  wurde. 

Geringfügige  Blutungen  kommen  bei  der  Abstoßung  kruppös- 
diphtheritischer  Pseudomembranen  oder  von  Neubildungen,  bei  tuber- 
kulösen oder  syphilitischen  Geschwüren,  Angiomen  und  zerfallenden 
Karzinomen  vor;  daß  aber  auch  einzelne  Fälle  ungünstig  ausgehen 
können,  beweist,  abgesehen  von  einem  von  Ttirck  beobachteten 
Kalle,  bei  dem  es  infolge  von  Nekrose  des  ZungcubeiuhorDes  zu 
Blutung  aus  der  Art.  lingualis  kam,  und  einem  von  Zeman  be- 
schriebenen Falle  von  tödlicher  Blutung  aus  der  Art.  laryngea  in- 
folge eines  eingespießten  Holzstabes,  ein  Kranker  des  Verfassers, 
der  an  syphilitischer  Perichondritis  des  Schildknorpels  litt  und  plötzlich 
an  riner  Blutung  aus  der  Art.  laryngea  superior  zu  Grunde  ging. 
Belativ  selten  sind  Blutungen  bei  Frauen,  welche  kongestiv  zur 
Zeit  oder  selbst  an  Stelle  der  Menses  vikarierend  auftreten  (Lennox. 
Brown,  Bayer,  Baumgarten,  Ruault,  Compaired),  oder  Blu- 
tungen bei  Konstitutionsanomalien,  namentlich  infolge  von  Hämo- 
philie, Leukämie,  Pseudoleukämie.  Morb.  macul.  Werlhofii,  Skorbut, 
Tuberkulose, Chlorose,  Variola  haemorrhagica  i  R£thi,  Bloch,  Schröt- 
ter, Garel,  Casadesus,  Bogros);  vielleicht  sind  hierher  auch  zu 
rechnen  die  von  Heryng  bei  Schwangeren  beobachteten  Blutungen 
aus  erweiterten  Gefällen  oder  die  von  Ruanlt  beschriebenen  infolge 
von  vasomotorischer  Störung  sowie  ein  letal  verlaufener  von  Pfeuffer 
publizierter  Fall  eines  submukösen  Biutergusses  nach  Quecksilber- 
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einreibung  Kehlkopt'blutnngcn  können  endlich  aach  noch  durch  Un- 
bekannte I  rsachen  oder  hei  hochgradiger  Stauung-  infolge  der  Kom- 
pression der  abführenden  Gefäße  bei  Struma,  Mediastinaltumoren, 
Emphysem.  Herzfehlern  oder  bei  Lebcrctrrhose  oder  bei  abnormer 
Erhöhung  des  Blutdruckes,  hei  Aorteninsuffizienz  und  .Schrumpfniere 
vorkommen. 

Die  Menge  des  zu  Tage  tretenden  Blutes  ist  Belir  verschieden 
und  schwankt  von  leichter  streifenförmiger  Beimengung  nnd  einigen 
*ropfen  Ms  zur  Quantität  eines  Kaffeelöffels,  Eßlöffels  oder  einer 
Tasse  oder  noch  mehr;  ebenso  ist  auch  die  Größe  der  submukösen 
Blutergüsse,  der  Sugillationen  und  Hämatome,  eine  von  Stecknadel- 
kopf- bis  Nullgröfle.  differierende. 

hie  Symptome  sind  verschieden  nach  der  Stärke  nnd  dem 
.Sitze  der  Blutung:.  Kleinere  Blutungen  machen  oft  gar  keine  Er- 
scheinungen und  werden  zuiällig  oder  gar  nicht  entdeckt.  Gröllere 
Blutmengen  erzeugen  heftige  Hustenanfalle  mit  Atemnot  oder  As- 
phyxie, oder  wenn  Blut  aspiriert  wurde,  Fremdkörperpneumomie. 
Heiserkeit  kommt  bei  freien  Blutungen  meist  nur  dann  vor,  wenn 
das  geronnene  Blut  sich  auf  oder  zwischen  den  Stimmbändern 
festsetzt.  Snbninköse  Blutergüsse  haben  gleiehfalls  je  nach  ihrem 
8Hxe  und  ihrer  Größe  verschiedene  Erscheinungen  zur  Folge.  So 
können  sie  z.  B.  wie  in  einem  von  Geyer  beobachteten  Falle  eine 
haselnuligrolte  fiesehwnlst  voi •tauschen  unil  hei  beträchtlicher  Grolle 
Aphonie  und  Atemnot  zur  Folge  haben;  bei  größeren  Blattumoren 
hu  Epiglottis  oder  Aryknorpeln  bestehen  nieist  auch  Schlingbe- 
schwerden. Am  feinsten  reagiert  natürlich  das  Stimmband,  an  dem 
selbst  kleine  Sugillationen  hochgradige  Heiserkeit  verursachen. 

Die  objektiven  Erscheinungen  sind  mit  Ausnahme  der 
LutzUndung  dieselben,  wie  bei  der  sogleich  zu  besprechenden  Laryn- 
gitis haemorrhagica. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ursache  und  der  Heftig- 
keit der  Blutung.  Ungünstig  wegen  der  Gefahr  der  Rezidive  sind 
8t  Blutungen  bei  Blut-,  Konstitution ,  Menstruationsanomalien; 
nngtlustig  wegen  der  (Jef'ahr  der  Erstiekung  oder  Ycrblulntig  sind 
die  durch  Schnittwunden  oder  Knorpelfraktur  oder  sonstige  Ver- 
irr/ungen  erzengten  Hämorrhagica  und  Hämatome.  Aber  auch  klei- 
nere Blutungen  in  oder  unter  der  Schleimhant  der  Stimmbänder 
geben  insofern  eine  wenn  nicht  gerade  schlechte,  so  doch  auch 
nicht  ganz  gute  Prognose,  weil  zu  deren  Resorption  oft  eine  sehr 
-••  /eil  nötig  ist.  Blutungen  aus  grüllereti  Gefällen  enden  meistens 
I  oder  hinterlassen  schwere  Allgeinetiierseheinungen,  wie  Anämie, 
Mattigkeit,  Herzklopfen  ete. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  eine  ätiologische  ztt  sein;  bei 
Konstitutionsanomalien  sind  außer  passeuder  Ernährung  Eisen,  Chinin, 
Aufenthalt  in  einem  Miticr.-ilbude  oder  an  der  See  oder  im  Gebirge 
/u  verordnen.  Sodann  hat  sich  die  Therapie  nach  der  Stärke  der 
Blutung  zu  richten;  Blutungen  geringeren  Grades  bedtlrfen  keiner 
Ii- 'handln ng;  bei  stärkeren  Blutergüssen  versnehe  man  Inhalationen 
von  Tannin,  Alaun,  Liquor  ferri  oder  Ferripyrin.  Steht  hierauf  die 
Blutung  nicht,  so  versuche  man  nach  schneller  Kokainisierung  die 
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blutende  Stelle  mit  Arg.  nitr.  in  Substanz  oder  mit  reinem  Liquor 
ferri  oder  dem  rotglühenden  Galvanokautcr  zu  bestreichen;  mit  dem 
letzteren  gelang  es  Verfasser  zweimal,  eine  sehr  beträchtliche  aus 
dem  Stiele  operierter  Neubildungen  kommende  Blutung  in  kürzester 
Zeit  zu  stillen.  Es  ist  ferner  nötig,  Blutgerinnsel,  welche  die  blutende 
Stelle  bedecken,  zu  entfernen,  damit  das  Kaustikum  richtig  ein- 
wirken kanD;  tut  man  dies  nicht,  so  geht  die  Blutung  unter  dem 
Gerinnsel  weiter.  Bleibt  dies  auch  erfolglos,  dann  schreite  man  zur 
Tracheotomie  mit  Einlegen  der  Trendelburgschen  Tamponkanülc 
bei  gleichzeitiger  Tamponade  des  Kehlkopfes  von  oben,  oder  zur 
Thyreotomie, 

Der  Fall  Grtlnwalds  verlief  aber  trotzdem  durch  Erschöpfung 
letal.  Bei  Blutungen  aus  größeren  arteriellen  Gefäßen  kann  nur  durch 
die  rasche  Unterbindung  der  Karotis  das  Leben  erhalten  werden, 
wie  dies  bei  der  Kranken  Heinzes  gelang. 


Eine  eigene  Stellung  nehmen  jene  Blutnngen  ein,  welche  im 
Verläufe  von  akuten,  subakuteu  oder  chronischen  Kehlkopfkatarrhen 
sich  ereignen. 

Schließt  man  die  bereits  erwähnten,  aus  anderen  Ursachen 
entstandenen  Blutungen  aus,  -<•  hat  die  Aufstellung  der  „Laryn- 
gitis haemorrhagica*'  als  einer  besonderen  Form  vom  klinischen 
Staudpunkte  au»  entschiedene  Berechtigung  (Na v rat il,  B.  Frankel, 
Blicker  Strübing,  Stepanow,  Srebrny,  M.  Schmidt),  obwohl 
andere  Autoren,  wie  Mackenzie,  Gottstein,  Schrötter,  Rethi, 
Jurasz  etc.,  entgegengesetzter  Ansicht  sind.  Freilich  fassen  die 
einen  die  Affektion  im  engeren,  die  anderen  im  weiteren  Sinne  auf 
und  wollen,  wie  Stepanow,  nur  diejenigen  Fälle  gelten  lassen, 
bei  denen  die  Blutung  eine  freie  ist,  während  Gleitsmann  alle 
jene  Fälle  miteinbegreift,  bei  denen  die  Blutung  auf  oder  unter  der 
Schleimhaut  stattfindet,  und  die  weder  durch  Konstitutionsanomalien 
noch  durch  Traumen  bedingt  sind.  Das  Charakteristische  der 
Erkrankung  liegt  also  in  der  Verquick nng  der  Entzündung  mit 
der  Blutung. 

Die  Ursache  ist  dieselbe  wie  die  des  gewöhnlichen  Kehl 
kopfkatarrhs;  ganz  besonders  häutig  ist  die  Erkrankung  bei  Frauen, 
namentlich  auch  Schwangeren,  weshalb  Stepanow  eine  besondere 
Disposition  derselben  annimmt;  doch  wird  auch  das  männliche  Ge- 
schlecht nicht  verschont.  Man  Bieht  die  Affektion  besonders  dann, 
wenu  die  Kranken  trotz  Heiserkeit  sich  nicht  schonen,  viel  sprechen, 
trinken  und  rauchen,  oder  wenn  sie  von  heftigen  Hustenparoxysmen, 
Wtirgen  oder  Erbrechen  befallen  werden;  doch  kann  die  Blutung 
auch  bei  völliger  Ruhe  sich  einstellen.  Immerhin  gehört  dazu  eine 
gewisse  Alteration  der  Gefäßwände,  welche  unter  dem  Einflüsse  der 
gleichzeitigen  Entzündung  Kontinuitätsstörungen  erleiden  und  nicht 
nur  durch  Rhexis,  sondern  auch  durch  Diapedese  leichter  Blut  durch- 
treten lassen  (Treitel). 

Die  Erscheinungen  setzen  sich  zusammen  aus  jenen  der 
Entzündung  und  der  Blutung.  Die  Intensität  des  Katarrhs,  der  meist 
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schon  kürzere  oder  längere  Zeit  bestanden  hat,  ist  weder  maß- 
gebend für  die  größere  oder  geringere  Leichtigkeit,  mit  welcher  die 
Blutung  aultritt,  noch  für  die  Intensität  derselben;  die  Entzündung 
kann  also  beträchtlich,  die  Blutung  aber  nur  sehr  unbedeutend  sein, 
und  umgekehrt.  Im  Verlaufe  eines  Katarrhs  tritt  plötzlich  bei  völ- 
liger Ruhe  oder  bei  den  obenerwähnten  heftigen' ExspirationBbewe- 
gungcn  eine  Blutung  auf,  die  bald  sehr  geringfügig,  bald  einen 
Teelöffel  oder  Eßlöffel,  selbst  einen  Tassenkopf  voll  reinen  flüssigen 
Hintes  liefern  kann.  Nach  Aufhören  der  Blutung,  die  jedoch  nicht 
selten  nach  einiger  Zeit  rezidiviert,  bestehen  die  katarrhalischen 
Erscheinungen  noch  eine  Zeit  lang,  und  zwar  durchschnittlich  viel 
länger  als  bei  der  gewöhnlichen  Laryngitis  fort,  bis  sich  dieselben 
endlich  ganz  verlieren.  Bestand,  wie  meist  schon  vor  Eintritt  «1er 
Blutung,  Heiserkeit,  so  wird  dieselbe  stärker  oder  geht  in  völlige 
Aphonie  Uber.  Eine  weitere,  jedoch  nicht  konstante  Erscheinung 
sind  Atembeschwerden,  welche  der  Auflagerung  geronnenen  Blutes 
auf  die  ohnehin  schon  geschwellte  Schleimhaut  ihre  Entstehung  ver- 
danken. Sie  können  gering,  aber  auch  so  hochgradig  sein,  daß  sie  zu 
ernsten  Befürchtungen  Anlaß  geben.  Wie  aber  die  Atemnot  mit  der 
Bildnng  und  Ansammlung  der  Gerinnsel  immer  mehr  zunimmt,  ebenso 
verliert  sich  dieselbe  auch  plötzlich  oder  allmählich  wieder  mit  der 
Expektoration  oder  künstlichen  Entfernung  derselben.  Besonders 
hochgradig  sind  die  Stenosenerscheinungen  Nachts,  wenn  das  Sekret 
eintrocknet  und  in  Verbindung  mit  den  Blutgerinnseln  das  Lumen 
verengert.  Daß,  wie  Gottstein  meint,  alle  Fälle  von  hämorrhagischer 
Laryngitis  auf  Laryngitis  sicca  beruhen,  ist  unrichtig;  richtig  jedoch, 
daß  bei  dem  Versuche,  die  angetrockneten  borkigen  Sekrete  durch 
Räuspern  oder  Husten  zu  entfernen,  öfters  wieder  Blutungen  auf- 
treten, die  jedoch  ebenfalls  nichts  mit  der  Laryngitis  haemorrhagica 
zu  tun  haben. 

Es  ist  ferner  begreiflich,  daß  durch  den  Reiz  des  die  Wände 
des  Kehlkopfe»  benetzenden  oder  in  die  Trachea  hinablaufenden 
frischen  oder  zu  Borken  vertrockneten  Blutes  heftiger  Hustenreiz 
nthteht,  der  zur  Fortdauer  oder  Wiederkehr  der  Blutung  neuen  An- 
laß gibt,  und  daß  die  Kranken  über  die  Anwesenheit  eines  Fremd- 
körpers, über  Stechen,  Drücken,  Trockenheit,  Bedürfnis  zum  Räuspern 
lagen 

Der  objektive  Befund  ist  verschieden,  je  nachdem  die  Ent- 
zündung eine  leichte  oder  schwere  und  die  Blutung  eine  freie  oder 
submuköse  ist. 

Bei  freier  Blutung  sieht  man  kleinere  oder  größere  Auflage- 
rungen von  teils  noch  frischem  roten,  teils  schon  älterem  schwarzen 
Blute,  das  sich  in  Form  von  Funkten  oder  größeren  zusammen- 
hängenden Massen  auf  den  Stimm-  und  Taschenbäodern  oder  der 
Hinterwand,  am  häutigsten  aber  am  freien  Rande  oder  unterhalb 
der  Stimmbänder,  die  Glottis  verengernd,  ansammelt.  Bei  Blutung 
in  das  Gewebe  der  Schleimhaut,  Ecchymosen,  oder  unter  dieselbe 
—  bei  dem  Hämatom  —  erblickt  man  an  den  Stimmbändern  oder 
«lou  Taschenbändern  oder  an  der  Kpigbrttis  bald  eine  zirkumskripte 
'"'che,  strichfönnige  oder  längliche,  bald  eine  größere  Strecken 
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«•in nehmende  dunkelrote  bis  pechschwarze  Verfärbung.  Die  Stimm- 
bänder sind  nicht  selten  in  kolossal  verdickte  dunkelblaurote  Wülste 
umgewandelt  oder  man  sieht  an  der  Epiglottis  und  den  Taschen- 
bändern tumorartige  Vorwölbungen. 

Nicht  selten  gelingt  es,  die  blutende  Stelle  zu  sehen  und,  wie 
in  dem  Falle  von  B.  Frankel,  zu  konstatieren,  daß  die  Rlntnng 
eine  parenchymatöse  ist  und  von  der  Hinterwand  ausgeht,  oder  wie 
in  dem  Falle  von  Heryng,  daß  sie  von  erweiterten  Venen  am 
Taschenband  herrührt.  Zuweilen  beteiligt  sich,  wie  Verfasser  sah, 
auch  die  Trachea  an  dem  Prozesse,  was  natürlich  eine  Steigonm;: 
der  Symptome  zur  Folge  hat. 

Die  Diagnose  ist  bei  Berücksichtigung  der  subjektiven  nnd 
objektiven  Erscheinungen  sehr  leicht.  Die  Prognose  ist  im  all- 
gemeinen gut,  doch  ist  die  Dauer  der  hämorrhagischen  Laryngitis 
in  der  Regel  eine  viel  längere. 

Die  Behandlung  muß  bestrebt  sein,  alles  zu  vermeiden,  was 
die  Blutung  steigern  oder  wieder  hervorrufen  könnte.  Abgesehen 
von  der  Vermeidung  des  Sprechens  und  Rauchens  und  Unterdrückung 
des  Hustenreizes  durch  den  Willen  des  Kranken  oder  durch  Nar- 
cotica,  empfiehlt  es  sich,  wie  Verfasser  mit  Strübing  betonen  mult. 
wenigstens  bis  zum  völligen  Sistieren  der  Blutungen  nicht,  die  Schleim- 
haut mit  Adstringentien  zu  bepinseln  oder  sonstwie  mechanisch  zn 
reizen,  da  bei  der  Brüchigkeit  der  Gefäße  meistens  neue  Blutung 
erfolgt.  Eine  Ausnahme  machen  jene  Fülle,  bei  denen  die  Atemnot 
so  groß  ist,  daß  der  Versuch  gerechtfertigt  ist,  die  Coagula,  will 
man  nicht  zur  Tracheotomie  schreiten,  mit  der  Pinzette  oder  Zange 
zu  entfernen.  Das  beste  und  unschädlichste  Mittel  zur  Lockerung 
zähen  Sekretes  und  angetrockneten  BlnteB  sind  fleißig  jede  Stunde, 
auch  während  der  Nacht,  vorzunehmende  Inhalationen  mit  schwachen 
Lösungen  von  Kochsalz,  Natr.  bicarli.  "der  Emsersalz  oder  Ein 
spritzungen  dieser  Lösungen  mit  der  Spritze  oder  dem  Tropfapparat. 

Strübing  läßt  ferner  in  der  Zwischenzeit  Ol.  terebinth.  oder 
Ol.  Eucalypti  mittels  Hausmannscher  Maske  einatmen  und  gibt 
ein  Abführmittel. 

Zur  Stillung  einer  stärkeren  Blutung  empfiehlt  sich  die  Appli- 
kation einer  konzentrierten  Tannin-  oder  Liquor  ferri-  oder  Fcrri- 
pyrinlösung  mit  der  Spritze;  in  leichteren  Füllen  genügen  Inhalationen 
von  lproz.  Tannin-  oder  Liquor  ferri-  oder  Ferripyrinlösnng. 
Gelingt  die  Entfernung  der  Gerinnsel  mit  den  angegebenen  Mitteln 
nicht,  so  ist  ebenso  wie  bei  großen  raumbeengenden  Hämatomen 
die  Tracheotomie  indiziert. 

Blutungen  ans  der  Luftröhre. 

Blutungen  aus  der  Luftröhre  haben  sehr  verschiedene  Ursaeheu. 
Zuweilen  kommt  es  im  Verlaufe  eines  akuten  Katarrhs  zu  so 
beträchtlicher  Hyperämie,  daß  bei  Hustenstößen  ein  Gefäß  zerrissen 
wird;  auch  beim  Platzen  von  Varikositäten  der  Gefälle,  wie  solche 
durch  Pressen  oder  Husten  bei  Hämorrhoidariern  (Avellis)  oder 
Tuberkulosen  iGidionsem  an  den  vorderen  oberen  Zwischenring- 
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rtUlBiÜ  iM  ulj.tchtft  wurden,  kann  das  Bild  der  Homoptroe  entstehen. 
Mehr  oder  weniger  reichliche  Hlutbchncnguugen  des  Auswurfes 
luni«Mi  sich  hei  Angiomen,  spitzen  Fremdkörpern,  tuberkulösen, 
syphilitischen  Geschwüren,  Skorbut,  Morb.  maculosus.  Durch  un- 
puvM'inle  Trachealkanülen  kann  es  zu  Decubitus  der  Trachealwände, 
j*  togar  xu  Arrosion  und  zu  Verletzungen  der  A.  anonyma  kommen; 
Aortenaneurysmen  perforieren  häutig  in  die  Trachea.  Auch  nach 
Huptnren  der  Traraeft  oder  von  Traeheokelen  hat  man  wiederholt 
■  re  Blutungen  beuhuchtet.  Die  Prognose  richtet  sich  nach 
der  I  rauche,  die  Therapie  ißt  dieselbe  wie  bei  Kehlkopf-  oder 
Lnngenblutnngen.  AvelJis  kauterisiert  die  Trachealvarizen  mit 
Chromsüure. 

Ödem. 

Zu  den  Zirkulationsstörungen  gehören  auch  jene  Ergüsse  von 
röner  Flüssigkeit  in  und  unter  die  Schleimhaut,  welche  alB  Ödeme 
i  ■••zeichnet  werden. 

Das  Odem  ist  ein  häutiger  Begleiter  entzündlich  infektiöser 
and  ulzeröser  Prozesse  und  wird  diese  Form  in  dem  Kapitel  „La- 
ryagitiä  phlegmonosa*  ihre  Erledigung  finden. 

Hier  kommen  nur  jene  Ödeme  in  Betracht,  welche  nicht  mit 
Entzündung  kombiniert  sind,  und  bei  denen  die  Transsudation  von 
l'.l  ui  bestund  teilen  durch  eine  Stauung  oder  Anomalie  des  Blutes 
oder  der  Gefäße  oder  der  dieselben  innervierenden  Nerven  ver- 
ursacht ist. 

Wir  wenden  uns  zuerst  zu  dem  angioneurotischen  Odem. 
I>;iw|hr  beruht  nach  Strilbiiiir  auf  einer  durch  nervöse  Einflüsse 
)u  n  >rge  rufe  neu  Erweiterung  der  Gefäße  mit  vermehrter  Durchläs- 
sigkeit von  Serum  durch  dieselben,  vielleicht  auch  auf  Behinderung 
des  Abflusses  infolge  vasomotorischen  Krampfes. 

Dm  anginneurotische  Ödem  ist  identisch  mit  dem  von  Quincke 
und  Dinckelacker  beschriebenen  akuten  Hantödem  und  befallt 
die  Kranken  plötzlich  ohne  Fieber  nach  einer  Erkältung  oder  dem 
Genüsse  zu  heiüer  oder  kalter  Ingesta,  oder  nach  vorausgegangenen 
Verdauungsbeschwerden,  oder  einem  Trauma,  oder  im  Verlaufe  der 
Menstruation  oder  auch  ohne  nachweisbare  l'rsach« ■. 

\:m  I,  Strtibing.  geht  Hyperämie  und  Röte  der  Sehleimhaut 
!•  in  Ausbruche  des  Odems  voraus,  zu  dessen  voller  Entwicklang 
ein«-  Mibe  Stunde  oder  auch  zweiois  drei  Stunden  nötig  sind.  Die 
heftigen  Erscheinungen  der  Larynxsteoose  halten  jedoch  nicht  lange 
:ui.  mit  dern  Zurückgehen  derselben  entwickelt  sich  gewöhnlich 
(MMd  der  Haut  des  Gesichtes,  der  Extremitäten  und  des  Thorax, 
frelche  Eracheinnngeu  jedoch  auch  dem  Odem  im  Kehlkopfe  voraus- 
gehen können.  Nach  Colli ns  scheint  das  letztere,  sogar  die  Hegel 
zu  sein,  indem  er  konstatierte,  daß  unter  71  Fällen  29mal  das 
Odem  znerat  im  (Gesichte,  22mal  an  den  Extremitäten,  3mal  an  den 
Genitalien  und  6mai  an  anderen  Körperstelleu  dem  Ödem  des  Kehl- 
kopf, s  vorausging.  Die  Tatsache,  daß  das  anginneurotische  Odem 
auch  nach  Gemütsbewegungen,  auftritt,  daß  Haut  und  Darmkanal 
i  '  t'illt  ii  werden,  dali  sich  das  Odem  nicht  an  den  Verlauf  der  peri- 
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pfaeren  Nerven  hält  and  mit  Allgemeiner&chcinungen  verlauft, 
bestimmte  einzelne  Autoren,  so  namentlich  J!  irlil,  zu  der  Annahme, 
dali  es  sich  nicht  um  eine  von  der  Peripherie,  sondern  vom  Zentrum 
ausgehende  Auslosung  der  Anfülle  handelt.  Die  Affektion  scheint 
auch  erblich  vorzukommen,  wenigstens  konnte  Osler  dieselbe  ein- 
mal durch  fünf  Generationen  verfolgen.  Ein  vom  Verfasser  beobachteter 
Fall  betraf  einen  älteren  Herrn,  bei  dem  nach  einem  apoplektischen 
Insult  eine  Parese  der  Zunge  zurückgeblieben  war  nnd  bei  dem  in 
wiederholten  Attacken  Zunge  und  Kehlkopf  ergriffen  wurden,  das 
erste  Mal  gleich  so  hochgradig,  daß  die  Tracheotoinie  vorbereitet 
werden  mußte,  aber  doch  noch  vermieden  werden  konnte. 
Nicht  minder  selten  ist  das  Jo ändern. 

In  den  letzten  Jahren  häuften  sich  die  Mitteilungen  von  Cha- 
razac.  Baumgarten,  Fenwick,  Fischenich,  Fournier,  Groe- 
now,  Stankowski,  Avellis  und  Schmiegelow  und  anderen  „Uber 
Kranke,  bei  denen  der  innerliche  Gebrauch  von  Jodkali  zu  Odem 
des  Kehlkopfes  führte  oder  eine  schon  bestehende  Schwellung 
bedeutend  verschlimmerte.  Wie  und  warum  das  Jodkali  so  wirkt, 
ist  noch  unbekannt.  Einzelne,  wie  v.  Noorden,  meinen,  in  solchen 
Fällen  seien  vielleicht  die  Nieren  krank  und  kannten  das  Mittel 
nicht  ausscheiden,  während  Avellis,  der  das  Ödem  bei  einem 
Kranken  mit  halbseitiger  Lähmung  auf  der  gesunden  Kehlkopfgeite 
auftreten  sah,  der  Ansicht  ist,  dal)  hierbei  nervöse  Einflüsse  in 
Betracht  kommen,  daß  es  sich  also  um  eine  Idiosynkrasie  handelt. 
Verfasser  möchte  die  Ansicht,  daÜ  es  sich  vielleicht  doch  um  ent- 
zündliche Vorgänge  handle,  im  Hinblicke  auf  die  hei  Jodgebrauch 
so  häufigen  Entzündungen  der  Nase  und  Konjunktiva  sowie  der 
Haut  (Acne)  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen. 

Zieht  man  die  außerordentliche  Häufigkeit  der  Verordnung  des 
Jodkali  in  Betracht,  so  muH  man  doch  sagen,  daß  dasselbe  glück- 
licherweise äußerst  selten  solche  gefährliche  Folgen  nach  sich  zieht, 
was  schon  daraus  hervorgehen  dürfte,  daß  vielbeschäftigte  Praktiker, 
wie  Lewin,  M.  Schmidt,  nie  einen  solchen  Fall  gesehen  haben. 
Auch  Verfasser  sah  nur  einen  einzigen  Fall  bei  einem  Luetiker. 
bei  dem  schon  nach  Einverleibung  einer  kleinen  Quantität  von  Jod 
Odem  der  Lig.  aryepigl.  auftrat.  Fast  scheint  es,  als  ob  kleinere 
Dosen  gefährlicher  seien  als  große,  auch  hat  man  merkwürdigerweise 
die  Affektion  auch  dann  auftreten  sehen,  wenn  das  Mittel  schon 
längere  Zeit  ausgesetzt  worden  war,  oder  bei  Personen,  die  6chon 
wiederholt  Jodkali  ohne  irgend  einen  Schaden  genommen  hatten. 

Das  Jodödem  kann  alle  Teile  des  Kehlkopfes  treffen,  am 
häufigsten  die  Epiglottis  und  die  Lig.  aryepigl.  In  einem  Falle  von 
Hosenberg  war  der  untere  Kehlkopfraum  Sitz  der  Erkrankung;  in 
der  Regel  ist  und  bleibt  das  Odem  halbseitig  nnd  ergreift  nur 
ausnahmsweise  beide  Seiten.,. 

Eine  weitere  Art  von  (»dem  stellen  die  bei  akuten  und  chro- 
nischen Nierenkrank  hinten  auftretenden  serösen  Infiltrate  dar, 
die  von  Fauvel  zuerst  laryngoskopisch  beobachtet  wurden.  Sie 
sind  stets  Teilerscheinungen  allgemeiner  Hydropsie,  mag  dieselbe  die 
Körperhöhlen  als  Aszites  oder  die  Haut  als  Anasarka  betreffen.  Es 
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M  j««Ioi-h  Fülle,  wie  z.  B.  die  von  de  Barr,  B.  Frankel,  Wert- 
»•iuibcr,  Maire-Amero  und  Händler  mitgeteilten,  bei  denen  das 
dem  des  Kehlkopfes  die  erste  und  einzige  Erscheinung  einer  vor- 
andenen  Nierenkrankheit  ist.  Häufiger  als  bei  den  akuten  ist  das 
arynxödem  hei  den  chronischen  Nierenaffcktionen:  Verfasser  sah 
s  häufiger  hei  der  chronischen  parenchymatösen  als  bei  der  inter- 
stitiellen Nephritis,  doch  fehlt  es  auch  bei  Amyloidniere  und  nach 
Löri  auch  bei  der  Nierentuberkulose,  ja  sogar  der  Stauungsniere 
nicht.  Seine  Entstehung  ist  sehr  verschieden,  bald  aknt,  bald  mehr 
chronisch,  sein  Verlauf  beträgt  entweder  nur  einige  Tage  oder  auch 
einige  Monate;  es  verschwindet  oft  ebenso  schnell  wie  es  gekommen, 
am  gelegentlich  wiederzukehren.  Nach  Löri  richtet  sich  die  Dauer 
des  Odems  in  der  Regel  nach  der  Akuität  der  parenchymatösen 
«►der  interstitiellen  Nephritis,  so  daß  bei  den  akut  verlaufenden 
•ro/.essen  auch  die  ödematösen  Anschwellungen  der  ersteu  licspira- 
ionswege  sehr  rasch  zu  Stande  kommen. 

Am  häutigsten  werden  Kehldeckel  und  Lig.  aryepigl.  (Fig.  80) 
ergriffen,  also  Stellen,  an  denen  die  Schleimhaut  nur  locker  an  ihrer 
nterlage  befestigt  und  Raum  für  wässerige  Ansammlungen  vorhanden 


Fi*.  30.  Ödem  de»  linken  Uf.  aryepigJ.  nach  Tflrck. 


|t  llajek  hat  dargetan,  daß  die  Ausbreitung  des  Ödems  von  seiner 
Lasgangsstelle  und  der  Anordnung  und  Verbreitung  des  snhmukösen 
vcbes  abhängig  und  deshalb  an  gewisse  Grenzen  gebunden  ist; 
«*r  fand  daß  dasselbe  nicht  Uber  den  freien  Rand  der  Epiglottis. 
selten  Uber  den  der  Taschenbänder  oder  Stimmbänder  hinausreicht, 
daß  auch  die  Plica  pharyngoepiglottica  ein  starkes  Hemmnis  ist. 
Üfl  dagegen  der  Widerstand  an  den  Lig.  aryepigl.  ein  sehr  geringer 
ist  und  meist  erst  dann  ein  stärkerer  wird,  wenn  die  Geschwulst 
den  Schildknorpel  erreicht.  Das  Ödem  an  der  Epiglottis  betrifft 
besonders  den  oralen  Teil  und  verschont  den  laryngealen,  greift  aber 
meist  auf  die  Seitenteile  und  die  Lig.  aryepigl.  Uber.  Das  Ödem 
der  Lig.  aryepigl.  breitet  sich  konstant  auf  den  Sinns  pyrif.  und 
:uH  die  hintere  Larynxwand  uns 

Aber  nicht  nur  Krankheiten  der  Niere,  sondern  auch  solche 
anderer  Organe  können  ödematöse  Infiltrationen  des  Kehlkopfes  zur 
Folge  haben.  So  sieht  man  durch  Stauung  erzeugte  Ödeme  bei 
Mediastimiltiiui'ovii.  bei  Kompression  dir  abführende.  Venen,  bei 
jMÜgnen  Kröpfen  oder  bei  Zusammenwachsen  der  seitlichen  Struma- 
appen hinter  dem  Larynx  (Betz),  bei  Herzfehlern  oder  Aorten- 
MWVB1U0U.  Bebrütter  sah  ein  im  Verlaufe  eines  chronischen 
larmkatarrhs  entstandenes  Ödem  letal  enden;  v.  Zic rossen  zählt 
as  Larvoxiuleiti   unter  die  Symptome  der  Malariakachexie,  Garel 
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sah  es  bei  Trinkern,  wie  M.  Schmidt  meint,  wohl  infolge  von 
Lebercirrhose.  Ob  die  von  Bayer,  Baumgarten  und  anderen 
beobachteten  zur  Zeit  der  Menses  zu  schon  bestehenden  Kehlkopf 
aÜektionen  sich  zugesellenden  Ödeme  Stauungsödeme  oder  Ödeme 
entzündlicher  Natur  sind,  ist  unbekannt;  dasselbe  gilt  von  den 
zuweileu  das  Myxödem  begleitenden  Formen  sowie  von  den  Fällen 
von  Dreifuß  und  Auerbach,  bei  denen  akutes  Larynxödem  be 
submaxillarem  Mumps  uud  bei  Steinbilduog  in  der  Submaxillar 
aufgetreten  war. 

Die  subjektiven  Erscheinungen  aller  Arten  des  ödet 
sind  verschieden  nach  der  Menge,  dem  Sitze  und  der  SchneHigkei* 
mit  welcher  die  Transsudaten  stattfindet.  Es  ist  einleuchtend,  dali 
imlliigo  einseitige  «..deme  keine  oder  nur  geringe  Schlingbeschwerden, 
keine  oder  nur  unbedeutende  Atemnot  und  Heiserkeit,  doppelseitige 
und  massenhafte  Transsudaten  hingegen  die  heftigsten  Sehling- 
beschwerden, Aphonie  und  lehensgefährliche  Dyspnoe  zur  Folge 
haben  können;  auch  ist  bekannt,  dal!  die  letztere  um  ho  eher  sich 
einstellt,  je  kleiner  der  Kehlkopf  ist  und  je  schneller  die  Verenge- 
rung zu  Stande  kommt,  uud  umgekehrt.  Bei  allmählicher  Ansammlung 
können  ulk*  Erscheinungen  fehlen  und  wird  die  Affektion  zufällig 
entdeckt;  aber  auch  bei  rasch  eintretender  Ausschwitznng  klagen 
manche  Kranke  nur  über  ein  Fremdkörpergefühl  oder  Wideretan" 
beim  Schlucken,  Uber  vermehrtes  Räuspern,  Husten  oder  öfter 
Fehlschlingen. 

Der  objektive  Befund  ist  verschieden  nach  dem  Sitze  d 
Affektion  und  der  Quantität  der  ergossenen  Flüssigkeit  und  ist  um 
auffallender,  wenn  nur  eine  Seite  ergriffen  ist.  Liehlingssitze  des 
Odems  sind  der  Kehldeckel  und  die  Lig.  aryepiglotrica.  Der  Kehl- 
deckel erscheint  um  das  Drei-  bis  Vierfache  verdickt,  in  einen 
glänzenden,  blassen,  wurst-  oder  turbaiifdrinigcn,  unbeweglichen  und 
starren  Wulst  umgewandelt,  der  den  Einblick  in  das  Kehlkopfinne« 
erschwert  oder  bei  gleichzeitigem  Odem  der  Lig.  aryepigl.  unmöglich 
macht.  Die  aryepiglottischen  Falten  sind  gleichfalls  bis  zur  Unkennt- 
lichkeit verändert;  auch  sie  haben,  meist  sogar  noch  mehr  als  d 
Kehldeckel,  an  Dicke  zugenommen  und  stellen  entweder  gleichmäui 
breite,  abgerundete  oder  noch  häutiger  über  den  Aryknorpeln  koloss 
angeschwollene,  blasse,  bim-  oder  kugelförmige  Tumoren  vor.  Bei 
sehr  starker  FlUssigkeitsansanimlung  erscheint  die  gespannte  Schleim- 
haut glänzend,  durchsichtig,  wie  eine  Wasserblase;  auch  sieht  man 
häufig,  wie  bei  der  Inspiration  die  Wülste  in  den  Kehlkopf  aspiriert, 
bei  der  Exspiration  wieder  emporgehoben  werden.  Sowohl  der  pal- 
pierende  Finger  wie  die  Sonde  hinterlassen  vorübergehende  Eindrücke 
und  das  Gefühl  der  Fluktuation. 

Die  Prognose  ist  verschieden  nach  der  Ursache;  im  allge- 
meinen ist  sie  günstig  bei  dem  angioneurotischen  und  dem  Jodödem, 
ungünstig  bei  der  nephritischen  und  der  durch  intrathorazische 
Erkrankungen  hervorgerufenen  Form.  Doch  können  auch  diese  Ödeme 
völlig  .verschwinden  oder  teilweise  zurückgehen.  Quoad  vi  tarn  ist 
je  des  Ödem  gefährlich,  da  der  Tod  durch  Erstickung  eintreten  kau 
che  ärztliche  Hilfe  zui  Stelle  ist 
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Die  Behandlung:  hat  sich  zuerst  oach  der  Ursache  zu  richten. 
Diese  zu  beseitigen  ist  freilich  meist  nicht  oder,  wie  bei  Tumoren 
am  Halse,  nur  durch  einen  chirurgischen  Eintritt'  möglich;  ist  wegen 
aeiuuot  (ietahr  im  Verzog,  dann  schreite  mau  zur  Trucheotoiuic, 
welche  unstreitig  der  Intubation  vorzuziehen  ist.  Bei  Herz-  und 
Nierenleiden  empfehlen  sich  einesteils  zur  Regulierung  der  Herz- 
tätigkeit, anderenteils  als  Diuretikum  die  Digitalis,  das  Kalomel,  die 
I  inet.  Strophant,  das  Kali  acetic,  Diuretin  und  andere  die  Nieren- 
tätigkeit  anregende  Medikamente.  Andere  Autoren  empfehlen  zur 
Weiterschaffung  der  Transsudate  starke  Laxantia  oder  Diaplioretiea, 
warme  Bäder,  Schwitzbäder,  namentlich  aber  das  Pilokarpin  subkutan, 
das  nach  den  Berichten  von  Gottstein,  Mendoza,  Woltering  und 
anderen  oft  auffallend  rasche  Besserung  zur  Folge  hat.  Kuhle  rlihmt 
große  Vesikantia  am  Halse,  Nacken,  Stamm  oder  den  unteren 
Extremitäten,  ferner  heiße  Senfmehlfußbäder.  Bei  Jodttdem  ist  das 
Medikameut  sofort  auszusetzen  und,  wenn  niitig,  zu  tracheototnieren, 
wie  dies  in  einem  Falle  Schmiegelows  geschehen  mnJite;  bei 
Personen,  die  man  nicht  kennt,  reiche  man  deshalb  das  Jodkali  erst 
in  der  kleinsten  Dosis  und  gehe  dann  allmählich  zu  großen  Gaben 
ttber.  Am  schwierigsten  ist,  der  dunklen  Entslehungsursache  ent- 
sprechend, die  Therapie  bei  dem  angioneurotischen  Ödem;  wenn  es 
keine  besondere  Eile  hat,  kann  man,  um  die  Widerkehr  der  Anfälle 
zu  verhüten,  wie  Verfasser  in  seinem  Falle  mit  Erfolg  getan  hat, 
Ergotin,  Seeale  cornutum,  geben,  oder  kalte  Bäder,  Douchen  oder 
die  verschiedenen  Nervina,  Arsen.  Bronisalze,  Zilie,  valer.  versuchen; 
Itrübing  empfiehlt  zur  Linderung  der  Besehwerden  und  Absehwel- 
der  Wülste  Eisscblucken  und  Morphium  innerlich  oder  sub- 
in,  Lesse r  Atropiu. 
Besser  als  alle  genannten  Mittel  wirkt  bei  Atemnot  die 
Skarifikntion  der  ödematüsen  Wülste  mittels  des  Kehlkopfmessers 
o4cr  der  Schere;  man  macht  nach  vorheriger  Kokainisieruug  mit 
dem  Lanzenmesser  oder  dem  geknöpften,  dem  nach  vorne  oder 
hinten  sehneidenden  Messer  mehrere  lange  und  tiefe,  am  besten 
kreuzweise  \ erlaufende  Einschnitte  oder  spaltet  mit  der  M.  Schmidt» 
»chen  Kehlkopfschere  den  infiltrierten  Teil. 

Lassen  die  Skarih'kationen  im  Stiche,  dann  mull   man  zur 
rrnebeotninie  seine  Zulliiclit  nehmen 
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1.  Laryngitis  acuta. 

Ätiologie.  Der  akute  Kehlkopfkatarrh,  eine  der  gewöhnlichsten 
Erkrankungen,  verdankt  den  verschiedensten  Lirsachen  seine  Ent- 
stehung. Die  primäre  oder  idiopathische  Form  entsteht  am  häutigsten 
lach  Erkältung  oder  Dnrchnässung,  scheinbar  oder  wahrscheinlich 
Kirch  Einwanderung  pathogener  Mikroorganismen  und  rindet  sich  meist 


gleichzeitig  mit  akutem  Katarrh  der  Nase  oder  des  Rachens  oder 
der  Luftröhre  und  Bronchien.  Die  Disposition  ist  am  größten  bei 
verweichlichten  Personen  mit  empfindlicher,  widerstandsloser  Haut, 
bei  denen  die  unbedeutendsten  Schwankungen  der  Temperatur  und 
des  Feuchtigkeitsgehaltes  der  Luft  nachteilige  Folgen  auf  die 
Respirationsorgane  haben,  zumal  wenn  dieselben  bereits  ein  Locus 
minoris  resistentiae  geworden.  Nebstdem  haben  Krankheiten  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraumes,  welche  zur  Mundatmung  nötigen, 
akute,  subakute  und  chronische  oder  rezidivierende  Laryngitis  zur 
Folge.  Daß  ferner  Überanstrengung  des  Stirn  morganes,  heftige 
Hustenanfälle,  lautes  Schreien  und  Singen,  namentlich  wenn  dasselbe 
beim  Klange  der  Becher  und  Tabaksqualm  stattfindet,  ferner  Ein- 
atmung einer  zu  heißen,  trockenen,  staubigen  oder  mit  reizenden 
Oasen  verunreinigten  Luft  zu  akutem  Kehlkopfkatarrh  führen,  wurde 
bereits  erwähnt.  Ragoneau  macht  auf  die  häufige  Erkrankung  der 
Radfahrer  infolge  Offenhalten  des  Mnndea  und  Einatmung  von 
Staub  aufmerksam.  Ebenso  wirken  heilte  Getränke  oder  Alcoholica. 
Tabak,  zu  scharfe  Speisen  sowie  der  Gehrauch  von  Jod,  Quecksilber. 
Qnecksilberjodid  und  Arsenik,  Einatmungen  von  Brom-,  Chlor-  und 
Jodd&mpfeiL 

Der  sekundäre  oder  symptomatische  Katarrh  findet  sich  in 
Begleitung  akuter  Infektionskrankheiten,  unter  denen  die  Influenza 
die  erste  Stelle  einnimmt,  dann  folgen  Masern,  Scharlach,  Typhus, 
Variola,  Keuchhusten  und  die  chronischen  Infektionskrankheiten 
Syphilis  und  Tuberkulose. 

Die  Häufigkeit  der  Erkrankung  ist  größer  bei  dem  mannlichen 
Geschlechte,  das  sich  infolge  seines  Bernfes  und  seiner  Lebensweise 
mehr  Schädlichkeiten  aussetzt.  Daü  aber  auch  Witteruugsverhältnisse. 
namentlich  der  Übergang  aus  der  wärmeren  Jahreszeit  in  die  kältere 
und  umgekehrt,  oder  plötzlicher  Wechsel  der  Temperatur  oder 
unvermittelter  Übergang  aus  heißer  Luft  in  kalte  (wie  z.  B.  bei 
Bierbrauern.  Wirten  und  Küfern}  auf  die  Morbiditätsziffer  von 
größtem  Einflüsse  sind,  ergibt  sich  aus  der  grollen  Häutigkeit  der 
akuten  Laryngitis  im  Beginne  des  Winters  und  zu  Anfang  des 
Frühlings;  so  sah  auch  Juras z  die  größte  Zahl  von  Laryn- 
gitidcu  in  den  Monaten  März  und  April,  die  kleinste  im  Juli  und 
September. 

Der  Beginn  ist  teils  ein  plötzlicher,  teils  allmählicher.  Die 
subjektiven  Erscheinungen  sind  verschieden  nach  der  Indivi- 
dualität des  Krankon  und  dem  Sitze,  dem  Grade  und  der  Ausdehnung 
der  Entzündung.  Bei  sensiblen  Personen  beginnt  die  Krankheit  oft 
mit  leichtem  Frieren  und  Frösteln,  mit  Mattigkeit  und  anderen 
allgemeinen  Erscheinungen;  bei  robusten  Personen  fehlen  diese  und 
ist  daun  das  erste  Symptom  meist  ein  Gefühl  von  Trockenheit. 
Brennen,  Kratzen  im  Halse  oder  auch  das  Bedürfnis,  sich  zu  räuspern 
und  sich  anzufeuchten,  ferner  Hustenreiz  und  leichte  Heiserkeit.  Der 
Schmerz  ist  zwar  nie  besonders  heftig,  doch  wird  derselbe  hei 
starker  Schwellung  der  Epiglottis,  der  Lig.  aryepigl.  und  der  Hinter- 
wand durch  den  Schluckakt  oder  bei  Affektion  des  Larynxinneren 
durch  das  Sprechen  und  Husten  verstärkt  oder  lebhafter  empfunden. 
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Der  Husten  ist  meist  kurz,  rauh  und  bellend,  bei  Ergriffensein  der 
Mint,  nviunl  äußeret  quälend;  Sekret  wird  nicht  oder  nur  in  kleinen 
Quantitäten  entfernt;  der  meist  spärliche  Auswurf  ist  glasig,  froseh- 
Inii  h-  "der  sagoartig  und  sehr  zäh.  später  wird  er  gelblich  und 
undurchsichtig.  Die  Heiserkeit,  deren  Ursache  sehr  verschieden  ist, 
kann  im  ganzen  Verlaufe  sehr  unbedeutend  sein,  aber  auch  über 
Xacht  in  völlige  Aphonie  übergehen.  Besonders  stark  ausgeprägt 
•'.:-•!  nlle  Kr^dn-i innigen.  sowohl  die  allgemeinen  wie  die  lokalen, 
namentlich  der  Husten  bei  der  Influenza.  Atembeschwerden  kommen 
bei  der  einfachen  katarrhalischen  Entzündung  bei  Erwachsenen  nur 
lud  erheblicher  Schwellung  des  .subglottischen  Raumes  oder  bei 
\i  Trocknung  der  Sekrete  «»der  bei  Laryngitis  haemorrhagica  vor, 
oder  M  können  infolge  von  heftigen  Hustenparoxysmen  Glottiskrämpfe 
und  ErstirkungsgpfUhle  sieb  einstellen.  In  den  mit  Atembeschwerden 
verlaufenden  Fällen  von  Laryngitis  hypoglottica  acuta  handelt  es  sich 
stets  um  auf  das  submuköse  Gewebe  sich  erstreckende  oder  durch 
entzündliches  Odem  bedingte  Schwellung. 

Der  objektive  Befund  ist  äußerst  verschieden  und  richtet 
wich  nach  dem  tJradc  und  dem  Sitze  der  Knt/.uudung,  wekdie  sowohl 


den  ganzen  Kehlkopf  als  auch  nur  einzelne  Teile,  ja  in  seltenen 
Fällen  nur  eine  Hälfte  befallen  kann.  Die  Symptome  der  Entzün- 
dnng,  Röte  und  Schwellung,  variieren  in  zahlreichen  Abstufungen, 
Ii'  erstere  von  leicht  rosa-  bis  tief  duukelrot,  die  letztere  von  kaum 
<  1 1  <  unbarer  Auflockerung  bis  zu  beträchtlicher  Volumzupahrae,  die 
besonders  an  den  Taschenbändern  und  der  Hinterwand  deutlich 
hervortritt.  Ist  die  Epiglottis  allein  oder  vorwiegend  ergriffen  (Epi- 
glottitis), in  erscheint  dieselbe  namentlich  auf  ihrer  Zungeuseite 
oder  am  Petiolus  intensiv  gerötet  und  geschwellt,  am  freien  Rande 
rundet,  plumper,  schwerer  beweglich,  was  stets  mehr  oder 
weniger  Schlingbeschwerden  oder  Fremd  körpergeftihl  zur  Folge  hat. 
Lokalisiert  sich  die  Entzündung  auf  den  Taschenbändern,  so  er- 
scheinen dieselben  bei  gleichzeitiger  Schwellung  als  zwei  mehr 
«-der  weniger  gerötete  und  zuweilen  bis  zur  gegenseitigen  Berührung 
vorspringende  konvexe  Wulste,  welche  die  Stimmbänder  teilweise 
..der  ganz  Uberdecken  und  durch  Kontakt  mit  den  Stimmbändern 
Heiserkeit  erzeugen  (Fig.  81).  An  den  Stimmbändern  (Chorditis) 
variieren  die  Veränderungen  von  äullerst  geringer  Auflockerung  und 
Training  bis  zu  intensiver  Rötung  und  walzenartiger  Schwellung. 
Die  eutzUudlielie  Röte  kann  sieh  dabei  auf  das  ganze  Stimmband 
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erstrecken  oder  nur  auf  einen  Teil;  sehr  oft  Ficht  mau  nur  an» 
freien  Band  einen  roten  Streifen,  oder  die  Gegend  des  Proc.  voc. 
geschwellt,  oder  es  wechseln  dnnkelrote  Stellen  mit  hellrosaroten 
ah,  B.  Friiukel  sah  bei  Influenza  vorne  oder  in  der  Mitte  der  ge- 
röteten Stimmbänder  weihe  Stellen  mit  rotem  Hofe,  die  er  ftlr  fibri- 
nöse Auflagerungen  hüll.  Glatzel  beschrieb  einen  ähnlichen  Fall 
hei  Influenza  mit  weißgelben  Flecken  an  den  Taschenbändern; 
Ii ifhter  sah  vier  solche  Fälle  und  ueunt  die  Erkrankung  fleck- 
weise Kehlkopf-  resp.  isolierte  fleckweise  Taschenlippen 
erkrankung  oder  Laryngitis  maculosa.  Die  anatomische  Be 
schaffenheit  dieser  Flecken  ist  noch  uicht  geklärt,  in  einem  von 
Treitel  beobachteten  Falle  bestanden  sie  aus  Influenzabazillen. 
An  der  Hinterwand  und  Umgebung  ( Mesoarytaeno iditi s i  ist  die 
Rötung  meist  am  intensivsten,  auch  kann  die  Schwellung  in  Form  einer 
konvexen  Hervorwölbung  beträchtliche  Grade  erreichen,  so  dal.« 
hierdurch  der  Verschluß  der  Stimmritze  verhindert  wird.  Auch  im 
unteren  Kehlkopfraume  und  an  der  unteren  Fläche  der  Stimmbänder 
kommt  es  nicht  selten  zu  akuten  subchordalen  Schwellungen,  so 
dali  es  den  Anschein  hat,  als  ob  nach  innen  von  den  Stimmbändern 
parallel  mit  denselben  noch  ein  zweites  Paar  läge. 

Die  geschilderten  Veränderungen  beziehen  sich  nur  auf  ein- 
fache und  unkomplizierte  Fälle.  Äußerst  häutig  finden  sich  Kom- 
plikationen, welche  das  Spiegelbild  beträchtlich  modifizieren;  zu 
den  häufigsten  Komplikationen,  die  jedoch  durchaus  nicht  von  dei 
Schwere  der  Entzündung  abhängen,  gehören  Lähmungen  einzelner 
Muskeln  oder  Muskelgruppen,  so  besonders  der  Thyreoaryt.  intemi 
( Spanneriii buuing  und  Parese)  und  der  Muskeln  der  Hinterwand 
l  Schlielicilähtming),  wodurch  die  Heiserkeit  eine  vollständige  wird. 
Außerdem  kommt  es  namentlich  bei  mangelnder  Schonung  ode 
bei  Influenza  zu  Epitbcltrübungen  und  Epithelabstoßungen,  zn 
katarrhalischen  Erosionen,  Uber  die  im  Kapitel  „Laryngitis  ulce- 
rosa" nachzulesen  ist. 

Weitere  Modifikationen  Bind  die  „Laryngitis  haemorhagiea" 
die  bereits  bei  den  Zirkulationsstörungen  Seite  88  besprochen  wurd 
und  die  „Laryngitis  sicca",  eint-  Sekretiimsanoinalic,  die,  weil 
besonders  '  oft  beim  chronischen  Katarrb  vorkommend,  bei  diesem 
ihre  Würdigung  finden  wird.  Die  Laryngitis  hypoglottica  acuta 
wird  bei  dem  Pseudokrupp  und  der  chronischen  Form  zusammen 
besprochen  werden.  Zu  den  selteneren  Komplikationen  geboren: 
phonischer  Stimmritzenkrampf  (Jurasz),  Übergang  in  Abszelibildung 
i  Schaffen,  besonders  häufig  nach  Influenza  beobachtet,  Eversion 
des  Ventrikels  (Beansoleih. 

Verlauf  und  Dauer  hangen  ab  von  dem  Grade  der  Ve 
änderuugen.  Während  die  gewöhnliche  unkomplizierte  Laryngitis  in 
einigen  Tagen  zur  Heilung  gelangt,  brauchen  mittelsehwere  Fälle 
1 — 2  Wochen,  komplizierte  und   lnfluenzalaryngitis  3 — 8  Woche 
zur  Heilung.  Dali  die  Heilung  nur  zu  oft  durch  ungeeignetes  Ve 
halten,  namentlich  durch  Sprechen.  Hauchen.  Trinken  und  sonsti 
Exzesse  verzögert  wird,  ist  eine  alte  Erfahrung,  ebenso,  daß  unt 
Bolchen  Umständen  die  akute  Form  in  die  subakute  und  ehr" 
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niftche  tibergebt;  besonders  hartnäckig  erweist  sich  die  akute  Laryn- 
gitis ;i Ufh  bei  Fettleibigen  oder  Plethorischen. 

In»  übrigen  ist  die  Prognose  günstig.  Die  sekundäre  Form, 
nauirntlieh  die  hei  Masern,  Scharlach  und  Typhus,  erlaubt  wegen 
de»  (irundleidens  und  häufiger  Kombinationen  mit  Diphtherie,  tief- 
gebenden  tleschwttren,  Perichondritia,  bedrohlicher  Atemnot  etc. 
eine  zweifelhafte  Voraussage,  doch  kann  auch  die  einfache  Laryn- 
gitis anter  Umstanden  in  die  submuköse  übergeben. 

Die  Behandlung  muß  zuerst  eine  kausale  sein  und  in  Ab- 
haltung weiterer  Schädlichkeiten,  so  namentlich  im  strengsten 
Verbote  des  Sprechens,  Rauchens  und  Trinkens,  in  der  Abhärtung 
rersBrtelter  Personen,  in  der  Behandlung  von  Nasenrachenaffektionen 
bestehen.  Hei  Allgcmcinerscheinungen  ist  Bettruhe  oder  wenigstens 
Hausarrest,  bei  Influenza  oder  Fieber  ein  Antipyretikuni,  Phenacetin, 
Snlipyriu.  Antipyrin  oder  eine  Mischung  von  beiden  (ä  0*5)  ange- 
B :t  und  kann  behufs  Ruhigstellnng  des  Kehlkopfes  gegen  deu  Husten 
<  in  Narkotikum,  wie  Pulv.  Dow..  Morph,  oder  Kodein  dreistündlich 
otii-  ii.  .der  Heroin  0  001—0  003,  indiziert  sein.  Im  Anfanga- 
fnm  empfiehlt  sich  neben  einem  Priellnit /.sehen  Umschlage 
gen  die  Trockenheit  nnd  sonstigen  Gefühle  die  Einatmung  h  eitler 
Wasserdämpfe  oder  1 — 2proz.  Lösungen  von  Emsersalz,  Natr.  bicarb., 
Natr.  chlor.,  Amnion,  chlor.;  ein  vortreffliches  hustenstillendes  Mitte) 
sind  auch  Inhalationen  von  3 — 4proz.  Kalibromatnmlosung  mit 
Zus.it/.  von  0  1  Kokain  auf  je  100  Gramm  der  Flüssigkeit.  Bei 
Zither  Sekretion  nnd  Trockenheit  ist  Selters,  Apollinariswasser  mit 
beifier  Milch,  Eibischtee  oder  Apomorpfiin  0-05 — 0*1,  Acid.  muriat. 
■  '  :  150'0  Wasser  dreistündlich  ein  Eßlöffel  voll  zu  verordnen  oder 
Infus.  Ipec.  0  5:1500  mit  Liqu.  animon.  anis.  über  den  Nutzen  der 
lokalen  I'.L'h:iudlnng  sind  die  Ansichten  geteilt.  Während  die  einen 
jede  Lokaltherapie  verwerfen,  empfehlen  andere  leichte  Adstrin- 
gentia. Bepinselungen  mit  Arg.  nitr.  1 : 50 — 20  oder,  wie  Verfasser 
mit  Jnrasz  raten  kann,  mit  2 — 3proz.  Chlorzinklösung;  diese  Mittel 
sollen  jedoch  erst  mied  Verschwinden  des  Trockenlieitsgefühles  in 
Anwendung  kommen,  ebenso  wie  Inhalationen  von  1 — 2proz,  Alaun-, 
Etam-  -  der  Tanninlilsung.  Bei  sehr  reichlicher  Sekretion  und  Mitbe- 
teiligung  der  Trachea  und  Bronchien  leisten  Einatmungen  balsamischer 
D&fflpl'e,  wie  des  Ol.  pini,  Ol.  pini  pumil.,  Ol.  Eucalypti,  Ol.  Tere- 
hinth.,  recht  gute  Dienste.  Katarrhalische  Geschwüre  heilen  hei  ab- 
soluter Kuhc  des  Stiinmorganes  von  selbst  oder  durch  Inhalationen 
adstringierender  und  desinfizierender  Stoffe,  wie  von  lproz.  Karbol- 
tannin,  3 — lproz.  Boraxealz-  oder  2proz.  Borsaureliisung  etc.;  am 
raschesten  hilft  Überstreichen  mit  Lapis  in  Substanz  nach  vorheriger 
Kokainisie rung.  Jurasz  empfiehlt  Einblasungen  von  Jodol  oder 
IWsiinre  Muskelparesen  und  Liiliuiun^eu  können  nebenbei  mit 
lilekiri/itat  behandelt  werden,  wenn  auch  die  entzündliche  Röte 
ii  H 'Ii  nicht  verschwunden  ist;  Gottstein  empfiehlt  außer  Bcpin- 
•■el n ngen  hesonders  Insul'tlatinncn  ;idsi ri linierender  Pulver  i Alaun. 
Tannin  na  mit  I'ulv.  amyli).  Anderweitige  Komplikationen,  wie 
Mttxesse,  Prolaps  des  Ventrikels,  müssen  chirurgisch  behandelt 
werden. 

7* 


3.  Laryngitis  acuta  der  Kinder  (Pseudokrupp). 

Der  akute  Kehlkopfkatarrh  der  Kinder  unterscheidet  sich  von 
dem  der  Erwachsenen  sowohl  durch  die  subjektiven  nnd  objektiven 
Erscheinungen  als  auch  durch  den  Sitz  der  Aftektion. 

Die  Ätiologie  ist  dieselbe  wie  bei  der  Laryngitis  der  Er- 
wachsenen, doch  scheinen  künstlich  aufgepäppelte,  verzärtelte, 
schlecht  genährte,  rhachitische,  skrophulöse  oder  mit  Erkrankungen 
der  Nase,  des  Nasenrachenraumes  und  der  drei  Tonsillen  behaftete 
Kinder  mehr  disponiert;  am  häufigsten  erkranken  Kuaben  im  Alter 
von  2—5  Jahren;  mit  zunehmendem  Alter  wird  die  Affektion  immer 
seltener. 

Schon  der  Beginn  weicht  von  jenem  der  gewöhnlichen  Laryn 
gitis  ab.  Die  Krankheit  setzt  meistens  Nachts  in  der  Regel  plötzlich 
ein,  öfters  auch,  nachdem  einen  oder  einige  Tage  zuvor  die  Kinder 
etwas  unwohl  waren,  einen  Schnupfen,  Tracheal-,  Bronchialkatarrh 
oder  leicht  belegte  Stimme  hatten,  mit  einem  trockenen,  bellenden 
Krupphusten,  Heiserkeit,  welchen  stenotische  Erscheinungen,  pfei- 
fende Inspiration,  respiratorisches  Hinabsteigen  des  .Kehlkopfes, 
sowie  Einziehungen  am  Thorax  mit  großer  Angst  und  Unruhe 
nachfolgen.  Nach  kürzerer  oder  längerer,  oft  1 — 2stündiger  Dauer 
eines  solchen  Anfalles  tritt  Ruhe  und  Schlaf  mit  Schweift  ein,  der 
vorher  trockene  Husten  wird  feucht  und  rasselnd,  die  Dyspnöe 
verliert  sich,  um  in  der  folgenden  Nacht  mit  den  anderen  Er- 
scheinungen wiederzukehren.  Derartige  Anfälle  können  sich,  be- 
sonders bei  rhachitischen  Kindern,  eine  bis  zwei  Wochen  lang  jede 
Nacht  wiederholen;  auch  zeigt  die  Aftektion  große  Neigung  zu 
Rezidive  und  verliert  sich  erst  mit  dem  10.  bis  12.  Lebensjahre 
vollständig. 

Der  objektive  Befund  ergibt  nach  den  Beobachtungen  von 
Störk,  Rauehfutf,  Dehio,  Moldenhauer,  R.  Meyer  und  anderen 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  bis  in  die  Trachea  hinab- 
reichende Schwellung  der  Schleimhaut  unterhalb  der  wahren  Stimm- 
bänder (Laryngitis  hypoglottica  acuta),  an  deren  Innenseite 
zwei  parallel  mit  denselben  verlaufende  mehr  oder  weniger  gerötete 
SeMeimhantvvülste  sichtbar  sind.  Während  einzelne  Autoren,  wie 
Moldenhauer,  Dehio,  der  Ansicht  sind,  daß  bei  der  Kleinheit 
des  kindlichen  Larynx  die  genannten  Veränderungen  zur  Erklärung 
der  Erscheinungen  völlig  genügen,  glauben  andere,  wie  Gottstein, 
Schnitter,  für  das  periodische  Auftreten  und  Wiederverschwinden 
der  Anfälle  mich  ein  spastisches  Moment,  Glottiskrampf  oder  An- 
sammlung von  zähem  Sekret,  verantwortlich  machen  zu  müssen,  uu»- 
aomehr,  als  einzelne  Beobachter,  wie  Jurasz,  Gottstein,  Sucha- 
nek,  sich  nicht  von  der  Anwesenheit  subchordaler  Schwellungen 
oder  überhaupt  von  einer  entzündlichen  Stenose  überzeugen  konnten. 

Auch  «1er  Verfasser  findet  es  sonderbar,  daß  dieselbe  Schwel 
lung,  die  während  des  Tages  symptomlos  verlaufen  war,  plötzlich 
in  der  Nacht  so  heftige  Erscheinungen  macht  und  glaubt  im  Hin- 
blicke auf  den  raschen  Wechsel  der  Symptome  und  das  Zurück- 
gehen derselben  nach  dem  Genüsse  von  heilten  Getränken  oder  nach 
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arreiehong  eines  Emetikum,  dal!  die  katarrhalische  Schwellung 
|  tnAa*  nil  der.  Antrocknung  der  Sekrete  Ursache  der  Laryngo- 
etenose  ist.  Krieg  hingegen  erklärt  die  Anfülle  aus  der  Variabilität 
.!«  i  Schleimuantschwellung.  Bei  den  schweren  Formen  der  Laryngitis 
lottica,  welche  nach  Rnnchfuti  den  Krupp  aller  Arten  äußerst 
nii;'  hegleitet,  ist  die  Schleimhaut  fest  entzündlich  infiltriert,  mit 
Iben  '  irrigen  Schleim  nnd  von  Anflügen  bedeckt,  die  von  fibrinösen 

•  f't  schwer  zu  unterscheiden  sind. 

l>ie  Diagnose  ist  im  Hinblicke  auf  die  subjektiven  und  ob- 
jektiven Erscheinungen  meist  leicht,  doch  können  Verwechsinngen 
mit  Fremdkörpern,  Krupp  oder  Diphtherie  vorkommen.  Selbst  das 
charakteristische  plötzliche  Auftreten  der  Dyspnöe  in  der  Nacht 
und  ihr  Verschwinden  am  Tage,  der  Maugel  von  Fieber,  können 
trugen,  wie  Verfasser  bei  einem  Kinde  sah,  das  nach  dreimaliger 
Wiederholung  der  Anfalle,  einen  kruppösen  Ausgult  der  Trachea  ex- 
pektorierte.  Absoluten  Entscheid  gibt  nnr  die  laryngoskopische 
m-  rsuchung,  die  aber  leider  oft  nur  unvollkommen  oder  gar 
Dicht  gelingt.  Dali  übrigens  auch  Schwellung  und  Rötung  des  Kehl 
kopfeinganges  oder  der  Regio  interarytaenoidea  oder  des  ganzen 
I,nrvn\  bei  l'seiidokrnpp  vorkommt.  lehren  die  Mitteilungen  von 
teiner,  Gerhardt,  Monti,  Schnitzler. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  günstig;  doch  geben  nicht 
selten  Kinder  snffbkatorisch  zu  Gründe.  Höchstwahrscheinlich 
bandelt  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht  um  eine  einfache  katarrha- 
lische, sondern  um  eine  phlegmonöse  Entzündung  I Laryngitis 
hypoglottica  acuta  gravi«),  wie  dieselbe  auch  hei  Erwachsenen 
vorkommt,  oder  auch  um  aufsteigenden  Krupp  oder  Diphtherie. 

Die  Behandlung  muß  eine  kausale  sein  und  in  Beseitigung 
l$6f  sehlechten  Ernährung,  der  Rhachitis,  Skrophulose  sowie  in  der 
Heilung  von  Nasenrachen-  und  Mandelaffektionen  und  allmählicher  All- 
ing verzärtelter  Kinder  bestehen.  Während  der  Aufalle  empfehlen 
sich  die  Ventilation  des  Zimmers,  das  Aufstellen  von  wassergeftlllteu 
Gefallen  oder  «las  Aufhängen  nasser  Tücher  sowie  Inhalationen  in- 
differenter oder  schleimlösender  Stoffe,  wie  Kochsalz,  Natr.  biearb., 

Kio-Tsal/.,  die  Darreichung  warmer  tietränke,  wie  Eibisch-.  Flieder- 
tee, Zackerwasser,  Milch,  im  Vereine  mit  Priebnitzscben  Umschlägen, 

•  •der  wenn  die  Stenose  resp.  Schwellung  eine  sehr  hochgradige  ist, 
Eisum^chläge.  Bei  Kehr  lang.-  dauernden  Anfällen  appliziere  man 
ein  Senfpapier  auf  das  Sterniini  oder  einen  in  heillea  Wasser  ge- 
tauchten Schwamm  auf  die  Kehlkopfgegend;  auch  ein  Brechmittel 
iiiis  Ipecac.  (l'O)  nnd  Tart.  einet.  (003)  oder  subkutan  Apo morphin 
bringt  meist  rasch  Erleichterung.  Bei  bedrohlicher  Atemnot  intubiere 
oder  traeheotomiere  man,  bei  Reizh Listen  verordne  man  Morphium  oder 
Kodein,  in  der  anfallfreien  Zeit  gebe  man  zur  Verflüssigung  des  Schleimen 
Apnmorphin  innerlieh  oder  ein  Inf.  Ipecac.  oder  Liq.  ammon.  oder 
ein  anderes  schleimlösendes  Mittel  in  Verbindung  mit  Inhalationen. 

3.  Tracheitis  acuta. 

Der  akntc  Lnftröhrenkatarrh,  dessen  Ätiologie  dieselbe  ist  wie 
ier  Laryngitis  acuta,  ist  eine  teils  primäre,  teils  sekundäre, 
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meist  vom  Kehlkopf  fortgeleitete  oder  akute  Infektionskrank- 
heiten begleitende  Affektion.  Die  Erscheinungen  bestehen  in  un- 
angenehmen kratzenden,  brennenden  Geftlhlen  längs  der  Luftröhre 
oder  unter  dem  Sternum,  ferner  in  Trockenheit,  Hustenreiz  und  zu- 
weilen auch  in  Fieber  mit  Allgemeinerscheinungen.  Der  anfangs 
dicke,  zähe,  grtinlicheitrige,  sich  schwer  lösende  Auswurf  wird  im 
weiteren  Verlaufe  heller,  flüssiger  und  mehr  schleimig-eitrig,  bis  er 
mit  fortschreitender  Heilung  zuletzt  ganz  versiegt. 

Bei  der  Spiegeluntersuchung  fällt  die  gleichmäßige  über 
größere  oder  kleinere  Strecken  verbreitete  hell-  bis  dunkelrote 
Färbung  der  Schleimhaut  auf,  die  an  manchen,  namentlich  drüsen- 
reicheren Stellen  gekörnt  erscheint;  die  Schwellung  ist  meist  sehr 
gering  und  erreicht  nur  zuweilen  an  der  knorpellosen  Hinterwand 
höheren  Grad;  auch  Ecchymosen  und  kleinere  freie  Blutergüsse  sind 
nicht  selten. 

Die  Prognose  ist  meist  gut,  doch  kann  die  akute  Form  in 
die  chronische  übergehen  oder  bei  Nichtbeachtung  ungewöhnlich 
lange  Zeit  zur  Heilung  benötigen. 

Die  Behandlung  besteht  außer  in  Bettruhe  oder  wenigstens  Auf- 
enthalt in  gleichmäßig  temperierter  mehr  feuchter  Temperatur  in  der 
Einatmung  heißer  Salzwasserdämpfe  oder  von  1-  bis  2proz.  Lösungen 
von  Koehsalz,  Natr.  bicarb.  oder  Emsersalz.  Heftiger  Hustenreiz  ist 
mit  Narcoticis  zu  bekämpfen  und  ein  schleimlösendes  Mineralwasser 
zu  verordnen. 


Laryngitis  und  Tracheitis  chronica. 

I.  Laryngitis  chronica. 

Ätiologie.  Der  chronische  Kehlkopfkatarrh  geht  in  der  Regel 
aus  dem  akuten  hervor  und  wird  auch  durch  dieselben  Schädlichkeiten, 
namentlich  durch  Überanstrengung  der  Stimme,  Mißbrauch  des  Tabaks 
und  Alkohols,  Erkältungen,  Aufenthalt  in  trockener,  rauchiger  und 
staubiger  oder  mit  scharfen  Dämpfen  imprägnierter  Luft  hervorge- 
rufen und  unterhalten.  Er  kommt  häufiger  beim  männlichen  Ge- 
schlcchte,  namentlich  bei  Berufsrednern,  wie  Lehrern,  Predigern, 
kommandierenden  Offizieren  und  Unteroffizieren,  Volkssängern,  Schau- 
spielern, Sängern,  Kellnerinnen  und  bei  Müllern,  Steinmetzen,  Tabak- 
arbeitern und  Wirten  vor.  Nicht  selten  verdankt  er  der  Fortlcitung 
aus  dem  Rachen  oder  der  Nase  sowie  der  Mundatmung  seine  Ent- 
stehung oder  vorausgegangenen  akuten  oder  noch  bestehenden 
chronischen  Infektionskrankheiten,  wieMasern,Scharlach, Keuchhusten, 
Syphilis  und  Tuberkulose.  Amerikanische  Autoren  sprechen  auch 
von  einer  chronisch-rheumatischen  und  arthritischen  Laryngitis. 

Die  chronische  Laryngitis  befällt  sowohl  den  ganzen  Kehlkopf 
wie  auch  nur  einzelne  Teile.  Die  Schleimhaut  befindet  sich  dabei 
entweder  im  Zustande  samtartiger  Schwellung  und  Auflockerung, 
oder  sie  ist  in  höherem  Maße  hypertrophisch  (Laryngitis  hyper- 
troph icai  oder  sie  ist  scheinbar  oder  wirklich  trocken,  atrophisch 
(Laryngitis  sicca,  atrophica). 
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hie  subjektiven  Erscheinungen  besteheu  hauptsächlich  in 
Veränderungen  der  Stimme  von  leichter  Belegtheit  bis  zu  völliger 
Aphonie.  Die  Heiserkeit  ist  oft  sehr  gering,  oder  stellt  sich  infolge 
\-»n  MuskelUbermtlilung  erst  nach  längerem  Sprechen  ein,  oder  ver- 
schwindet früh  nach  Beseitigung  des  Sekretes,  um  abends  wieder 
stärker  aufzutreten.  Häufig  besteht  Husten  oder  vielmehr  Hlisteln 
und  Bedürfnis  zum  Räuspern  oder  ein  Gefühl  der  Trockenheit. 
Kratzen  und  Kitzeln  im  Halse.  Sehr  hartnäckiger,  trockener  Husten 
stellt  sich  l)ei  Krgriftensein  der  Hinterwand  ein.  Das  spärliche,  zähe 
nnd  fadcnspinnende  Sekret  besteht  aus  sngoartigen,  gallertigen  oder 
auch  mehr  opaken  eitrigen  KlUmpchen;  selten  ist  reichliche  wässerige 
Sekretion,  Laryngorrhöe,  oder  Borkcnhilduug  vorbanden.  Atemnot 
k-immt  bei  der  gewöhnlichen  Form  nicht  vor;  dagegen  sind  häufige 
Begleiter  derselben  chronische  Nasen-  und  Hachenkatarrhe,  Hyper- 
•ii .1  -ii   der  Mandeln  oder  chronische  Traebeo- Bronchitis. 

!»!<•  ..h  jrktn  >-n  Y  c  r  ii  ii  d  i'  r  u  n  g  e  n  sind  verschieden  nach  dem 
2>itze  und  der  Ausbreitung  der  AtVektiön.  Bei  der  diffusen  Form  ist 
«iie  Schleimhaut  mehr  «»di  r  weniger  geratet  und  aufgelockert;  dabei 
•ni ih  n  sieh  Stellen,  die  durch  geringere,  und  andere  wieder,  die  durch 


Fig.  32.  Tmcliom  der  Stimmbänder  imcli  Tdrck. 


stärkere  dunkelbhiurotc  Färbung  und  intensivere  Sehn  -eilung  her 
"Xntreten.  Sind,  was  am  häufigsten  ist,  die  Stimmbänder  allein  oder 
sii i t  anderen  Teilen  ergriffen,  so  erscheinen  dieselben  blaurot  bis 
■«lunkelrot,  zuweilen  von  erweiterten  Gefäßen  durchzogen  und  teils 
Zirkumskript,  teils  diffus  walzenartig  geschwellt.  In  anderen  Fällen 
«riedet  ist  die  Schleimhaut  der  Stimmbänder  derart  verdickt,  dali 
nie  ein  herabhängender  Sack  im  Luftstrome  flottiert.  Bilden 
h  auf  der  Oberfläche  der  Stimmbänder  kleine,  höckerige  Pro 
minenzen,  so  bezeichnet  man  dies  nach  dein  Vorgänge  von  Türck  als 
(  Imrditis  tuberosa,  nodosa,  oder  als  Trachom  (Fig.  32).  Relativ 
häutig  wird  auch  der  Kehldeckel  ergriffen,  namentlich  bei  Trinkern 
Bttd  I räuchern  (Gottstein);  derselbe  erscheint  sowohl  auf  der  Zuugen- 
lläche  als  auch  auf  der  laryngealen  Seite  bis  zum  Petiolus  herab 
verdickt,  plump,  gerötet,  reichlich  vaskularisiert  und  schwer  beweglich, 
irobd  der  Einblick  in  das  Larynxinnere  erschwert  oder  unmöglich 
i*t.  Die  Beteiligung  der  Regio  interarytaenoidea  gibt  sich  stets  durch 
l  im-  neJtf  oder  weniger  starke  Auflockerung  der  Schleimhaut  kund, 
wobei  dieselbe  selten  intensiv  rot,  meist  rosarot,  ja  selbst  grau  verfärbt 
i*|  Sehr  oft  sieht  man  auf  der  Vorderfläche  der  Iiiuterwand  eine 
•  der  mehrere  breitbasige,  konvexe  oder  konische  rote  oder  weitie 
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Vorwölbnngen  der  Schleimhaut,  welche  bei  der  Phonation  den 
Schluß  der  Stimmritze  verhindern  und  auch  nach  dem  Einrücken  der 
Stimmbänder  in  die  Respirationsstellung  nicht  völlig  verschwinden.  In 
hochgradigen  Fällen  wird  die  verdickte  wie  ein  Sack  herabhängende 
Schleimhaut  bei  der  Phonation  oder  Exspiration  hin-  and  herge- 
schleudert, um  bei  der  Inspiration  wieder  nach  unten  zurückzusinken. 

Die  Taschenbänder  können  so  an  Umfang  zunehmen,  dali  die 
Stimmbänder  verschmälert  erscheinen  oder  auch  völlig  überlagert 
werden,  ja  sogar,  dali  Dyspnoe  sieh  einstellt;  schwingen  die  Taschen 
bänder  mit,  so  entsteht  die  äußerst  unangenehme,  schnarrende  „Taschen- 
bandspracbe";  manchmal  sind  sie  höckerig  und  uneben. 

Die  Lig.  aryepiglottica  partizipieren  teils  an  der  Entzündung 
des  Kehldeckels,  teils  an  jener  der  Hinterwand.  Nach  Lewinsollen 
dieselben  bei  Predigern  durch  die  Erzeugung  tiefer,  hohler,  pathe- 
tischer Töne  infolge  der  Anspannung  der  in  ihnen  verlaufenden 
Kehldeckeldetraktoren  in  chronisch  entzündlichen  Zustand  versetzt 
werden,  wodurch  sie  ihre  elegante  Form  verlieren  und  in  ganzer 
Ausdehnung  oder  nur  in  der  Gegend  Uber  den  Aryknorpeln  dicker 
und  samtartig,  ja  sogar  leicht  ödematös  geschwellt  erscheinen. 
Nicht  immer  jedoch  erscheinen  die  hypertrophischen  Stellen  gerötet, 
sie  können  auch  ein  anämisches  gelb-weißes  oder  graues  Aussehen 
haben,  welchen  Zustand  man  auch  als  weilte  Hypertrophie  bezeichnet 

Ältere  und  neuere  Autoren  sprechen  auch  von  einer  Laryngitis 
grannlosa.  glandulosa  oder  follicularis  und  bezeichnen  damit 
teils  das  oben  erwähnte  Trachom,  teils  einen  der  Pharyngitis  granu- 
losa  analogen  und  mit  ihr  zugleich  vorkommenden  Zustand  der 
Kchlkopfschleimhaut.  Verfasser  mall  jedoch  in  Übereinstimmung 
mit  Jnrasz,  0 ottstein,  Semon  und  anderen  das  Vorkommen  von 
Granulationen  im  Kehlkopfe  leugnen,  zumal  die  Drüsen  des  Larynx 
nicht  follikulärer,  sondern  azinöser  Natur  sind. 

Wie  die  akute  so  kann  auch  die  chronische  Laryngitis  zu 
allerlei  Komplikationen  führen. 

Eine  der  häutigsten  Kombinationen  ist  die  vollständige  oder 
teilweise  Lähmung  einer  Muskelgruppe  oder  auch  eines  einzelnen 
Muskels,  am  häufigsten  des  Aryt.  transv.  und  obliqnus  und  des 
Thyreoaryt.  internus.  Hei  jahrelanger  Dauer  d«*s  Katarrhs  kommt 
es  lerner  zu  Pacliydermie  und  unter  besonders  ungünstigen  Ver- 
hältnissen, namentlich  aber  unter  Einwirkung  der  Syphilis,  zu  Stenose 
infolge  von  Schwellung  der  Taschen  händer  "der  des  subglottischen 
Raumes.  Weniger  oft  als  bei  der  akuten  Form  kommt  es  zu  katarrha- 
lischcn  Erosionen  oder  Geschwüren  au  den  Stimmbändern  oder  zu 
Fissuren  auf  der  Hinterwand. 

Die  Diagnose  ist  im  allgemeinen  leicht,  doch  versäume  man 
niemals,  auf  Tuberkulose  oder  Syphilis  zu  untersuchen,  wenn  man 
vor  unangenehmen  Pberrnschungen  sieher  sein  will. 

Dauer  und  Verlauf  sind  meistens  sehr  hartnäckig,  znnial 
wenn  die  Kranken  sich  mit  Rücksicht  auf  ihren  Beruf  nicht  schonen 
können  '»der  den  Anordnungen  des  Arztes  nicht  Folge  leisten  und 
im  Sprechen,  Trinken,  Rauchen  exzedieren;  Rezidiven  sind  deshalb 
auch  ganz  gewöhnlich. 
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Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  günstig,  zumal  eine  einfache 
chronische  Laryngitis  niemals  zu  Perichondritis  oder  gar  Larynx- 
phthi.se  führt.  Tritt  letztere  wirklich  ein.  sc  darf  man  .getrost  an- 
nehmen, daß  der  vorausgegangene  scheinbare  Katarrh  schon  ein 
tuberkulöses  Infiltrat  war,  oder  daß  die  Kranken  sich  später  bazillär 
infizierten,  was  natürlich  bei  gelockerter  oder  erodierter  Schleimhaut 
leichter  möglich  ist  als  bei  intakter.  Zuweilen  sieht  man  aus  der 
chronischen  Laryngitis  sich  eine  Neubildung  entwickeln.  Stets  bedarf 
es  zur  Heilung  der  Affektion  großer  Konsequenz  von  Seite  der 
Kranken  und  voller  Sachkenntnis  und  Dexterität  von  Seite  des  Arztes. 
Ungünstig  für  die  Wiederherstellung  der  Stimme  sind  jene  Fälle, 
bei  welchen  die  Stimmbänder  in  ganzer  Ausdehnung  verdickt  oder 
in  hypertrophische  Wülste  umgewandelt  sind. 

Die  Behandlung  bat  vor  allen  Dingen  eine  kausale  -  und 
hygienisch-diätetische  zu  sein,  weshalb  Berufsredner  für  einige  Zeit 
zn  beurlauben  sind  und  zu  schweigen  hüben  bei  gleichzeitigem  Ver- 
bote des  Rauchens  und  Trinkens,  was  noch  in  erhöhtem  Maße  bei 
Wirten,  Kellnern  oder  Kellnerinnen  zn  gelten  bat,  die  natürlich  auch 
ihr«-  t;ib:iks(|ualiiierfiillteu  Lokale  zu  meiden  haben.  Bestehende  tlarhrn- 
und  Nasenracbenkatarrhe  sind  entsprechend  zn  behandeln  und  die 
Atmung  durch  die  Nase  wieder  herzustellen.  Fettleibige,  Bonvivants 
oder  Plethorische  schicke  mau  nach  Kissingen,  Marienbad,  Karlsbad, 
Tarasp,  oder  lasse  sie  zu  Hause  Friedrichshai ler  oder  Ofener  Bitter- 
wasser trinken.  Zuweilen  wirkt  auch  eine  Trink-  und  Inhalationskur  in 
den  Schwefelbädern  Heu  strich,  Langenbrücken,  oder  an  den  alka- 
lisehen und  alkalisch-muriatischen  Quellen  wie  Soden,  Kissingen 
günstig,  wenn  sie  mit  einer  entsprechenden  Lokalbehandlung  ver- 
bunden wird;  Inhalatiouen  balsamischer  Stoße  oder  adstringieremler 
Medikamente  haben  meist  nur  bei  sehr  profuser  flüssiger  Sekretion 
einen  Wert.  Das  Hauptgewicht  ist  stets  auf  die  lokale  Behandlung 
zu  legen;  bei  leichter  diffuser  Schwellung  sind  am  wirksamsten 
tiglicbe  Bepinselungen  mit  lOproz.  Tanninglyzerin  oder  5proz. 
Lösungen  von  Argent.  nitr.  oder  5proz.  Chlorzink  i  Jurasz, 
Mackenzie).  Andere  empfehlen  lnsufflationen  von  Arg.  nitr.,  Alaun, 
Tannin  oder  Zilie,  sozojodol.  1  :  10 — 1  :  5.  Hypertrophische  Stellen 
sowie  Erosionen  bestreiche  man  jede  Woche  einmal  mit  Lapis 
in  Substanz»  bei  stärkerer  Hypertrophie  und  Chorditis  tuberosa 
kommen  die  Chromsäure  oder  der  Oalvanokauter  oder  das  Messer 
zur  Anwendung  Massei  empfiehlt  hei  allen  Können  die  Milchsäure 
und  hei  Verdickung  der  Stimmbänder  die  Abkratzung,  Krause 
die  Skaritizierung  der  Stimmbänder  und  erweiterten  Gefalle  der 
Länge  nach  mit  dem  Lanzemnesser.  In  den  verzweifeltsten  Füllen 
von  diffuser  knotenförmiger  Verdickung:  der  Stimmbänder  schreite 
man  zur  Dckortikation  (Labus)  oder  Raclage  der  Stimm- 
bänder (Oerel);  erstere  besteht  in  der  völligen  Abtragung  oder 
Abschälung  Ilervngi  der  kranken  St innnbanilsehle iinhaut  mittels 
scharfer  Zangen,  letztere  in  der  Abreibung  derselben  mittels  n. (ir- 
render Fraisen.  Muskellähmungcn  sind  mit  dem  elektrischen  Strom 
zu  bebandeln,  allenfallsiger  heftiger  Hustenreiz  i«t  durch  Narkotika 
zn  mildern. 
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1.  Laryngitis  hypertroph!  ca. 

Bei  sehr  langer  Dauer  des  chronischen  Katarrhs  oder  durch 
besondere  Umstünde  kann  es,  wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  zu 
beträchtlicher  Verdickung  der  Schleimhaut  und  des  submukösen 
Gewebes  kommen.  Besondere  Formen  der  Laryng.  chronica  hypertr. 
stellen  die  mit  den  Namen  Pachydermie,  Prolapsus  ventriculi 
und  Laryngitis  hypoglottica  bezeichneten  Veränderungen  vor. 

Pachydermie. 

Virchow  unterscheidet  zwei  Formen,  die  Pachydermia  ver- 
rucosa, die  identisch  ist  mit  dem  Papillom,  und  die  Pachydermia 
diffusa.  Nach  B.  Frankel  und  Habermann  beginnt  die  letztere 
hier  allein  zu  besprechende  Form  im  Bindegewebe  der  Mukosa 
und  führt  dann  erst  zur  Verdickung  und  Verhornung  des  Epithels, 
sowohl  des  Platten-  wie  Zylinderepithels,  das  manchmal  mit  finger- 
förmigen Zapfen  in  das  Bindegewebe  hineingreift;  die  dabei  sich 
findende  starke  Vermehrung  der  Kundzellen  im  subepithelialen 
Gewebe  und  in  der  Umgebung  der  Drüsen  spricht  für  die  entzünd- 
liche Entstehung. 

Als  Ursachen  gelten  der  chronischo  Katarrh,  besonders  der 
durch  Mißbrauch  der  Stimme,  des  Tabaks  und  Alkohols  erzeugte 
und  unterhaltene  (Stur mann);  die  Affektion  ist  deshalb  auch  häufiger 
bei  Männern.  B.  Fränkel  und  Rosenberg  sahen  dieselbe  aber  auch 
subakut  nach  Influenza  entstehen.  Nach  Rosenberg  werden  besonders 
oft  ergriffen  Sänger,  Wirte,  Kellner,  Schlosser,  Schmiede,  Lehrer, 
Schauspieler,  Reisende.  Das  am  meisten  betroffene  Alter  ist  die 
Zeit  vom  30.  bis  40.  Lebensjahre.  0.  Chiari  nennt  diese  Form  die 
primäre  idiopathische;  die  infolge  von  Tuberkulose,  Syphilis,  Karzino- 
matose  oder  Lupus  entstandene  Form  hingegen  wird  auch  als 
sekundäre,  symptomatische  oder  akzessorische  (Krieg)  bezeichnet. 

Die  subjektiven  Erscheinungen  sind  sehr  verschieden; 
oft  fehlen  alle  Beschwerden,  doch  können  auch  Heiserkeit,  Dysphagie 
und  Atembeschwerden  vorhanden  sein,  namentlich  bei  der  sekundären 
mit  großen  Geschwülsten  verbundenen  Form. 

Die  objektiven  Erscheinungen  sind  nach  dem  Sitze  und 
der  Ausdehnung  des  Prozesses  sehr  verschieden.  Am  unverkennbarsten 
tritt  die  Pachydermie  an  den  Proc.  vocales  auf,  weshalb  diese  Form 
von  Sommerbrodt  auch  als  die  „typische"  bezeichnet  wurde.  Dort 
erblickt  mau  einen  blassen  oder  rötlichen  glatten  Wulst,  der  an 
seiner  nach  innen  gehenden  Partie  eine  schlüsselförmige  Vertiefung, 
eine  Delle,  zeigt:  diese  ist  meist  nur  einseitig,  wird  aber  auch  doppel- 
seilig angetroffen,  wenn  die  Wülste  nicht  symmetrisch  liegen  (Fig.  33). 

Während  Virchow  die  Delle  aus  dem  festeren  Anliegen  der 
Schleimhaut  an  dem  Knorpel  erklärt,  lassen  sie  B.  Fränkel  und 
Habermann  aus  dem  Drucke  des  Wulstes  der  anderen  Seite  resp. 
des  Proc.  voc.  entstehen;  Rcthi  betrachtet  die  Dellenbildung  als 
eine  sekundäre  Wirkung  der  gegenseitigen  Abschleifung,  Kuttner 
läßt  beide  Ursachen  gelten.  Außer  an  den  Proc.  voc.  kommt  es  aber 
auch,  wie  Kersting,  Krieg  und  Rosenberg  beobachteten,  an  dem 
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vordersten  Teile  «Iis  Stimmbandcs  zu  Pachydermie.  Der  Übrige  Teil 
des  Stimmbunries  kann  normal  sein,  oder  vorne  oder  »n  dein  l'roc. 
voc.  Rötung  zeigen.  Auch  gibt  es  Falle,  bei  welchen  sich  am  Proc. 
voc.  nur  eine  mehr  oder  weniger  vorgewölbte  Stelle  ohne  Delle 
findet;  bei  besonders  starker  Verdickung  kann  das  Stimm  band  eine 
verringerte  Beweglichkeit  /eigen. 

Life  zweite  Prädilektionsstelle  ist  die  Regio  interarytaenoidea, 
die  häufig  mit  jener  des  Proe.  voc.  erkrankt.  Dort  sieht  man  eine 
verschieden  grölte,  gelb  oder  grauweilte,  glanzlose  Hervorwölbung  oft 
mit  Falten  um!  Zackenhiiduug  (Fig.  ;54i.  Zwischen  diesen  können 
Iihug:idcu  und  Einrisse  rniJ  hliitungen  entstellen,  so  dnh  das  ganze 
Ifild  dem  eines  Karzinoms  sehr  ähnlich  wird.  Wahrscheinlich  ver- 
dankt der  spater  zu  beschreibende  Schlcimhautriit  von  Störk  der 
Pachydermie  seine  Entstehung.  Selten  zeigt  sieb  die  Pachydermie 
ancli  an  der  Epiglnttis,  wie  Fla  tau  beobachtete.  Die  größten 
Veriindcrungen  setzt  die  sekundäre  Pachydermie;  dabei  muH  aber 
da*  Grundlcideu  als  Hauptsache,  die  Kpithelverdiekung  als  Neben- 
saebe  betrachtet  werden.  Die  Pachydermie  der  lliiiterwand  hat  in 


folge  des  mangelhaften  Glottisschlusses  fast  stets  Heiserkeit,  bei 
beträchtlicher  Grölte  der  Wülste  auch  Atemnot  zur  Folge, 

Gleichfalls  hierher  gehören  nach  <  •.  <  'hi:iri  die  weißlichen 
Trübungen  und  zirkumskripten  Verdickungen  der  Stimmbänder 
und  der  Regio  interarytaenoidea  sowie  die  sogenannten  Sänger 
oder  Kiuderknöleben,  die  von  anderen  zu  den  Neubildungen 
gerechnet  werden.  Die  Trübungen  gehen  gewöhnlieh  mit  vermehrter 
Abschilfern  11  g  des  Epithels  einher  und  bieten  nach  Landgraf  oft 
den  Anblick  eines  bläulichen  Grundes  mir  weißem  Belage;  die 
Sauger-  und  Kinderknoten  stellen  meist  Verdickungen  des  Epithels 
-  ir   oder  ohne  Beteiligung   des   suhmuköseu    Bindegewebes  dar; 

nehe  enthalten  Hohlräume,  andere  wieder,  wie  Alexander 
■SM  hwics,  DrUsen  und  Drüsenreste.  Sie  stellen  Stecknadelkopf- 
es balblinsengrolte,  Uber  den  freien  Rand  des  Stimmbandes 
rtorrsgende,  im  vorderen  Drittel  desselben  befindliche  breit- 
aufsitzende Gebilde  vor.  welche  bei  einseitigem  Sitze  während  der 
Phonation  je  nach  ihrer  Grölte  einen  seichteren  oder  tieferen 
Kindrnck  in  dem  gegenüberliegenden  Stimmbande  hervorbringen. 
Als  ätiologische  Momente  bei  der  Entstehung  der  Sängerknötchen 
kommen  Oberanstrengung  und  fehlerhafter  Gehrauch  der  «Stimme, 
Singen  in  falscher  Tonlage  oder  forcierte  Übungen  in  Betracht 


Itf.  SS>  TjptMb*  P*(Dord«nni«  dar  Proc.  roc. 
0Mb  Ooltalein. 


Ffg,  34.  Pactijrdcrmiftclier  Wulsl  der  Hlntcr- 
nad  nach  T  urt  k. 
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Frauen  werden  häufiger  befallen,  auch  sieht  man  Sängerkuöteben 
öfter  bei  Tenoren  als  bei  Baritonisten  oder  Bassisten.  Die  Kinder- 
knötchen  verdanken  vielem  Schreien  oder  dem  Chorsingen  in  der 
Schule  (Mourei  oder,  wie  Alexander  meint,  der  Skrofulöse  ihre 
Entstehung;  dafür  spräche  ihre  Rückbildung'  zu  einer  Zeit,  wo  sieb  anch 
andere  skrofulöse  Erscheinungen  verlören.  Sehr  kleine  Sängerknoien 
inachen  meist  gar  keine,  größere  aber  regelmäßig  Stimmstörungeu, 
so  namentlich  Ermüdung  infolge  des  größeren  Kraftaufwandes  beim 
Schließen  und  Spannen  der  Stimmbänder,  ferner  überschnappen  der 
Stimme  und  leichte  Heiserkeit  in  gewissen  Tonlagen.  Nicht  selten 
erzeugt  der  Druck  eines  solchen  Knötchens  auf  der  gegenüberliegenden 
Seite  im  Laufe  der  Zeit  ein  zweites,  das  bei  der  Phonation  nicht 
direkt  auf  das  erste,  sondern  etwas  mehr  nach  vorne  oder  nach 
hinten  zu  liegen  kommt.  Wiederholt  sah  Verfasser  nach  stärkerer 
Anstrengung  der  Stimme  Einrisse  und  Blutungen  der  Stimmbänder 
in  der  nächsten  Umgebung  des  Knötchens  auftreten. 

Zu  den  Komplikationen  der  Pacbydermie  gehören  nach 
B.  Frankel  der  Prolapsus  des  Morgagnischcn  Ventrikels,  Geschwüre 
und  Einrisse  an  den  Proe.  voc.  und  der  Ilinterwand  <M.  Schmidt, 
Haburmann)  und  die  sehr  seltene  Perichondritis  (Krakauer, 
B.  Frankel,  Kuttnerl,  die  sogar  mit  Abszeßbildung  verlaufen  kann, 
von  llberg  aber  für  eine  sub  finem  vitae  auftretende  Veränderung 
gehalten  wird. 

Der  Verlauf  ist  ein  äußerst  chronischer  und  sieht  man  die 
Wülste  an  den  Proe.  voc.  und  anderen  Stellen  jahrelang  sich  gleich 
bleiben;  sie  können  sich  jedoch  auch  zurückbilden  oder  größer  werden. 

Die  Prognose  der  primären  Form  ist  eine  gute,  da  bei  ge- 
eigneter Schonung  und  Behandlung  Heilung  erfolgt  und  bis  jetzt 
noch  niemals  Übergang  in  Karzinom  beobachtet  wurde,  und  weil 
endlich  auch  Komplikationen,  wie  Geschwüre  uud  Perichondritis, 
zu  den  größten  Seltenheiten  gehören.  Dali  die  sekundäre  Form  eine 
schlimme  oder  wenigstens  zweifelhafte  Prognose  gibt,  liegt  in  ihrer 
Ursache. 

Die  Diagnose  ist  bei  genauer  Beachtung  aller  objektiven 
Erscheinungen  leicht,  am  leichtesten  bei  Atfektion  der  Proe.  voc. 
Verlasser  tnuiJ  seine  Verwunderung  ausdrücken  über  daß,  was  alles 
in  der  Literatur  mit  dem  Namen  Paehydennie  belegt  wird;  am 
besten  wäre  es,  um  weiterer  Verwirrung  zu  steuern,  die  sekundäre 
Form,  wenigstens  im  klinischen  Sinne,  ganz  zu  streichen,  wie  das 
auch  Sc  baffer  und  0.  Chiari  vorschlagen;  man  bezeichne  die  im 
Gefolge  von  Tuberkulose  oder  Syphilis,  Karzinom  etc.  vorkommende 
Pacbydermie  als  das,  was  sie  ist,  als  Tuberkulose,  Syphilis  oder 
Karzinom,  zumal  die  Epithelverdickung  klinisch  und  therapeutisch 
dabei  völlig  belanglos  ist.  In  zweifelhaften  Fällen  entscheidet  nur 
die  mikroskopische  Untersuchung  exstirpierter  Gewebsteile,  wobei 
man  sich  vor  Verwechslung  mit  Karzinom  zu  hüten  hat;  bei  dem 
letzteren  geht  das  Epithel  direkt  in  das  Krebsgewebe  Uber,  auch 
finden  sich  nebenbei  die  sogenannten  Krebszellennester.  Sänge r- 
knöt«  lien  können  leicht  Ubersehen  oder  mit  Schleituauflagerungen 
verwechselt  werden. 


Larynptis  und  Tracheiiis  elirmiii::«. 
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Dir  Behandlung  hat  sich  nach  dem  einzelnen  Falle  zu 
richten;  wo  keine  Beschwerden  bestehen,  unterlasse  man  daher  jede 
Therapie;  anderenfalls  inufi  die  Behandlung  dieselbe  sein  wie  beim 
chronischen  Katarrh,  Bei  den  Epithelverdicknngen  der  Stimmbänder 
und  Hinterwand  empfiehlt  O.  Chiari  Einpinselungen  von  sehwachen 
Lapislttsungen  oder  von  Jodglyzerin,  bei  stärkerer  Verdickung  Lapis 
in  Substanz.  Die  Sängerknotehen  überläßt  man  am  besten  sich 
selbst,  solange  sie  keine  Beschwerden  machen;  durch  längere  Scho- 
nung der  Stimme,  Vermeiden  von  Tabak  und  Alkohol  können  sie 
Terschwinden.  Jurasz  sah  dies  einmal  nach  dem  Gebrauche  von 
Inhalationen  im  Schwefelbade  Langenbrücken;  M.  Schmidt  empfiehlt 
Einatmungen  lproz.  Milchsäure.  Ist  therapeutisches  Eingreifen  notig, 
s.  i  versuche  man  Ätzungen  mit  Lapis  iu  Substanz.  Chrom-  oder 
Trichlnressigsäure,  die  jedoch  oft  im  Stiche  lassen,  weshalb  dann 
nur  ein  operativer  Eingriff  übrig  bleibt. 

Ist  die  Entfernung  der  Sängerknötchen  mittels  scharfer  Zangen 
oder  Messer  wehren  der  Kleinheit  der  Knötchen  nicht  möglich, 
so  entferne  man  sie  durch  vorsichtiges  Aufdrücken  eines  galvano- 
kaustischen Flaehbrenners;  da  bei  Saugern,  Schauspielern  und 
anderen  Berufsrednern  die  völlige  Wiederherstellung  der  Stimme 
Lebensfrage  ist,  so  darf  natürlich  nur  der  vollständig  mit  eudu- 
larvngealen  Eingriffen  Vertraute  sich  an  diese  Operation  her- 
:iiiw:igeu.  Wenn  von  Semon,  Herzog,  Chiari  und  anderen  der 
Galvanokaustik  infolge  der  strahlenden  Hitze  eine  schädliche  Ein- 
wirkung auf  das  Stinnnband,  eine  schwere  und  lange  dauernde 
Reaktion  oder  eine  vollständige  Veränderung  der  Stimme  zuge- 
schrieben wird,  so  ist  dies  allerdings  berechtigt;  die  Reaktion  kann 
aber  auf  ein  Minimum  beschränkt  werden,  wenn  das  Knötchen 
nur  leicht  bestrichen,  nicht  aber  auch  das  Gewebe  der  Stimmbänder 
mit  versengt  wird;  auch  ist  es  besser,  lieber  zu  wenig  zu  brennen 
and,  wann  nötig,  nochmals  zu  kauterisieren;  die  Operierten  müssen 
mindestens  6—8  Wochen  absolut  schweigen. 

Cbcr  die  Behandlung  der  paehydermi sehen  Wülste  an  den 
Stimmbändern,  den  Proc.  voc.  oder  der  Hinterwand  sind  die  An- 
sichten geteilt;  darin  herrscht  aber  auch  f  licreinstimmung,  daU  eine 
Behandlung  eintreten  muß,  wenn  Schling-,  Atem-  oder  Stimmstörungen 
vorhanden  sind.  B.  Frankel  und  E.  Meyer  empfehlen  innerlich 
kleine  Dosen  von  Jodkali,  Seh  ein  mann  2— 3malige  Inhalationen 
und  Betniukdungen  von  physiologischer  Kochsalz-  oder  2— 3proz. 
Bssigeturelosnng,  weiche  letztere  die  Wülste  durchsichtiger  und 
kleiner  machen  soll.  Michelsnil  empfiehlt  das  Tragen  des  Leiterschen 
K  I  Apparates  um  den  Hals,  llberg  Bepinselungen  mit  0'5 — öproz. 
Kalikaustikiiinlüsimg,  M.  Schmidt  öfter  zu  wiederholende  Einrei- 
bungen mit  50proz,  Milchsäure.  Fein  und  Lnhlinski  pinseln  mit 
Salizylsäure  1  zu  Aqu.  destill,  und  Alcohol  äft  5  0. 

Lassen  diese  Mittel  im  Stiche,  dann  schreite  man  zur  opera- 
tiven Entfernung  mittels  Zangen,  einfachen  oder  Doppelkuretten, 
Galvanokaustik,  Elektrolyse,  Dckortikation  oder  Raclage  (Seite  105). 

Ibe  Behandlung  der  symptomatischen  l'aehydermie  ist  identisch 
u  n  i.:iei  di  r  Syphilis,  der  Tuberkulose  und  malignen  Neubildungen. 
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Eine  andere  Form  der  hypertrophischen  Laryngitis  ist  der 
Prolapsus  ventriculi  Morgagni  oder,  wie  er  auch  genannt  wird, 
EverBio,  Extroversio,  Eventratio  ventriculi. 

Durch  6.  Frankel  und  0.  Ghiari  ist  sichergestellt,  da  Ii 
derselbe  fast  immer  einer  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  einer 
Chorditis  vocalis  superior  oder  Laryngitis  lateralis  oder  Chorditis 
ventricularis  inferior  hyperplastica  oder  einer  Kombination  dieser 
Zustünde  seine  Entstehung  verdankt.  In  drei  von  Koschier  unter- 
suchten Füllen  war  der  Prolaps  durch  den  Zug  von  Retentions- 
Cysten  der  Schleimdrüsen,  in  einem  anderen  Falle  durch  ein  Myxo- 
tibroni  verursacht.  Die  Affektion  igt  ziemlich  selten,  wie  aus  der 
relativ  geringen  Zahl  der  publizierten  Fälle  hervorgeht.  Der  erste 
am  Leitenden  beobachtete  Fall  stammt  von  Lefferts,  dem  später 
die  Mitteilungen  von  Bolle  Cohen,  Eisberg,  Semon,  Massei, 
ß.  Major,  Schlutter,  Jelenffv,  Gougenheim,  Przedb  ors  ki, 
Scheiumann,  Lnblinski,  Rosen  herg,  Schutter,  Beausoleil,  B. 
Frankel,  0.  Chiaii,  Koschier  nachfolgten.  Der  Prolapsns,  der 
einseitig  oder  doppelseitig  vorkommt,  entsteht  meist  bei  Kranken, 
die  schon  hindert*  Zeit  an  chronischer  Laryngitis  gelitten  and  viel 
gehnstet  hatten,  angeblich  zuweilen  auch  plötzlieh;  auch  findet  er 
sich  auffallend  häutig  neben  Pachydermie,  ferner  auch  im  Gefolge 
von  Tuberkulose  und  Syphilis. 

Die  Erscheinungen  bestehen  je  nach  der  Größe  der  Ge- 
schwulst in  Heiserkeit,  Husten  und  Atembeschwerden.  Objektiv  ge- 
wahrt man  eine  einseitig  oder  doppelseitig  aus  dem  Ventrikel  her- 
vorragende blali-  oder  intensiv  rote  oder  grauweiße»  das  Stimmband 
bedeckende  oder  in  den  unteren  Kelilkopfraum  herabhängende  Ge- 
schwulst von  länglich  runder  oder  ovaler,  breitaufsitzender  Form. 
Nicht  selten  beiUhren  sich  die  Geschwülste  und  flottieren  im  Luffc- 
stroin;  auch  lassen  sie  sich  sowohl  am  lebenden  wie  am  toten 
Larvnx  in  den  Ventrikel  zurückschieben,  prolabieren  aber  bald 
wieder.  Aus  letzterem  Grunde  glaubte  man  früher  eine  förmliche 
Umsttllpung  der  Ventrikelschlcimhuut  vor  sich  zu  haben,  was  aber 
B.  Frankel  aus  anatomischen  (irtinden  für  unmöglich  hält;  O. 
Chiari  ist  der  Ansicht,  dal)  ein  solcher  Tumor  an  der  Wand  des 
Ventrikels  zuweilen  wenigsteus  einen  Teil  der  Ventrikelschleimhaut 
herausziehen  könne. 

Die  Behandlung  muH  in  Verkleinerung  der  prolabierten 
hypertrophischen  Schleimhaut  durch  Trichloressig-  oder  Chrora- 
siiureätznngen,  Galvanokaustik  oder  Skaritikationeu,  eventuell  in 
Abtragung  des  Wulstes  mit  schneidenden  Zangen,  Guillotinen  oder 
der  beiden  Schlinge  bestehen.  Ist  das  Leiden  erst  im  Beginne,  so 
sind  Bepinselungen  mit  starker  Lapislösung,  absolute  Schonung  der 
Stimme  sowie  riiterdrtlckung  des  Hustens  mittels  Narkotika  am 
Platze. 


Eine  dritte  besondere  Form  der  Laryngitis  hypertrophica  ist 
die  Laryngitis  hy poglut t iea  chronica. 

Seit  ihrer  ersten  Beschreibung  durch  Rokitansky  und 
Czermak  hat  sich  unser  Wissen  Uber  dieselbe  durch  die  Mittei- 


I  i;  .Haitis  uud  Trnchcitis  chronica. 
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hingen  von  Gihb,  Ttlrck,  Scheff,  Unrow,  Gerhardt,  Catti, 
v  //..•  insscii,  G  >r  n  gh  ofner,  Schnitter,  Maekenzie,  Gottstein, 
Sokolowski,  Juffinger,  RtibBamen  und  anderen  sehr  vermehrt, 
Das  Wesen  der  Aflektiou  besteht  in  einer  chnmiselnn  h vpiertropbi- 
Hchen  F.ntztlndung  der  Mukosa  und  Submukosa  der  unteren  Fläche 
«ler  Stimmhriuder  und  des  unteren  Kehlkopfraumes,  die  unter  Bil- 
dung von  Narhengewobc  endet.  Gerhardt  bezeichnete  die  Affektion 
als  Chorditis  vocalis  inferior,  während  Mackenzie  und 
\.  ZieuiSSCn  die  mein  allgemeinere  Bezeichnung  ~Larv ugitis 
bypoglnttiea"  in  Vorschlag  brachten. 

Hie  Ätiologie  ist  sehr  verschieden.  Wenn  es  auch  sehr 
wahrscheinlich  ist.  dal!  die  Atl'ektion  aus  einer  chronischen  Laryn- 
gitis hervorgehen  kann,  wofür  die  von  Sokolowski  und  Kuttner 
mitgeteilten  Fülle  sprechen,  so  spielen  doch  meistens  anderweitige 
Prozesse,  so  namentlich  das  Sklerom  (Händler,  Sehnet  er,  liaii- 
rowioa),  die  Tuberkulose  und  Syphilis,  nach  Bosworth  auch  die 
lymphatische  Dyskrasie  eine  Rolle.  Verfasser  sali  ••inen  Fall,  der 
neb  erst  bei  der  Sektion  als  doppelseitiges,  subchordales  und  sub- 
ninköses  Sarkom  entpuppte;  relativ  am  häutigsten  erweist  sich  die 


Vig.  36.   Laryngiti*  hjpartnrphlea  nabglottlcft  nach  TQrok. 

Affektinn  als  tuberkulöses  Infiltrat,  das  erst  als  solches  erkannt 
werden  kann,  wenn  Veränderungen  auf  der  Lunge  nachweisbar 
sind.  Schroetter  bringt  die  Atlektion  mit  Perichondritis  in  Zusammen- 
hang, während  andere  auch  die  Skrofulöse  verantwortlich  machen. 
Sokolowski  fand  die  Erkrankung  nieist  bei  der  Landbevölkerung 
und  konstatierte  ebenfalls  mehrmals  die  Anwesenheit  von  Rhino- 
Rkleroiiibnzillen,  in  anderen  Füllen  der  Rrkrankung  war  Typhus 
abdominalis  vorausgegangen. 

Die  Krankheit  äußert  sich  durch  halbseitiges  oder  doppel- 
seitiges Auftreten  eines  dem  freien  I lande  der  Stimmbänder  entlang 
finden  rötlichen  oder  blaliroten.  glatten,  seltener  unebenen  und 
kerigen  W  ulstes,  der  entweder  dem  Stimmbande  seihst  angehört, 
oder  der  unmittelbar  unter  ihm  gelegenen  Schleimhautpartie,  oder 
beiden  zugleich.  Die  Wälste  sind  in  der  Regel  vorne  schmäler  und 
"'-den  gegen  die  Proc.  vocales  zu  meist  breiter  (Fig.  35);  Dicht 
selten  verbinden  sie  sich  vorne  am  Ursprungswinkel  der  Stimmbänder 
oder  der  Hintcrwnnd  entlang  durch  eine  Brücke  hypertrophischen 
<  m  V. ,-lies.  Anfänger  erhallen  den  Findrmk.  als  ob  neben  den  nor- 
malen Stimmbändern  noch  ein  zweites  Paar  vorhanden  wäre,  oder 
i)|  nh  die  abnorm  breiten  Bänder  in  zwei  Abteilungen  gespalten 
D  eglichkeit  der  Stimmbänder  kann  erhalten,  aber 
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auch  gestört  sein.  To  einem  Falle  Sokolowskis  setzte  sich  die 
Verdickung-  bis  in  die  Tiefe  der  Luftröhre  fort. 

Die  subjektiven  Erscheinungen  bestehen,  abgesehen  von  den 
Fällen,  bei  denen  die  Stimmbänder  selbst  innitriert  sind,  und  wo 
Heiserkeit  vorhanden  ist,  hauptsächlich  in  allmählich  und  laugsam 
zunehmenden  und  schließlich  zu  Asphyxie  führenden  Atem- 
beschwerden. 

Der  Verlauf  ist  meistens  ein  sehr  chronischer  und  erstreckt 
sich  Uber  Monate,  ja  viele  Jahre.  In  der  Regel  schreitet  der  Prozeil 
unaufhaltsam  weiter,  doch  hat  man  auch  zuweilen  spontane  Rück- 
bildung beobachtet. 

Die  Prognose  ist  sehr  ernst  und  führt  die  Krankheit,  wenn 
nicht  rechtzeitig  Hilfe  geschaffen  wird,  durch  Erstickung  zum  Tode; 
sehr  schlimm  ist  sie  auch,  wenn  das  Grundlciden  nicht  entfernt 
werden  kann,  wie  bei  dem  Sklerom. 

Die  Behandlung  muH  sich  nach  der  Ursache  richten.  Bei 
Verdacht  auf  Syphilis  gebe  man  Jodkali  oder  verordne  eine  Schmier- 
knr.  Lokal  empfiehlt  sich  die  Verkleinerung  der  Wülste  durel 
wiederholte  Ätzungen  mit  Chromsäure,  Lapis  in  Substanz  oder 
besser  mit  dem  Galvanokauter,  oder  der  Elektrolyse,  oder  durch 
öfter  wiederholte  Skarifikationen,  oder  Abtragen  mit  einfacher  oder 
Doppelkurette  und  Zangen.  Ist  die  Atemnot  bedrohlich  geworden, 
so  schreite  man  zur  Tracheotomie  oder  Intubation  nach  Schrfitter 
oder  O'Dwyer.  Sokolowski  hält  für  die  einzig  richtige  Therapie 
die  so  früh  als  möglich  ausgeführte  Lirrngofissur  mit  tiefer  Ex- 
zision  der  gewneherten  Kehlkopfabschnitte,  welcher  Ansicht  auch 
Kijewski  beitritt;  freilich  wird  man  bei  Sklerom  immer  wieder 
auf  Rezidiven  gefaßt  sein  müssen. 

8.  Laryngitis  atroph!  ca,  sicca,  und  Ozaena  laryngis  et  tracbeae. 

Wie  an  anderen  Schleimhäuten,  so  beobachtet  man  auch  au 
jener  des  Kehlkopfes  Erscheinungen,  welche  von  jenen  des  gewöhn- 
lichen Katarrhs  abweichen. 

Dieselben  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  das  Sekret,  das 
sehr  wasserarm,  dick  und  zähe  ist  und  zu  membranartigen  Massen 
oder  Krusten  und  Borken  eintrocknet.  Man  bezeichnet  diese  Form 
auch  als  „Laryngitis  atrophica"  oder  sicca.  Während  Lublinski, 
dem  sieh  Lacoarret,  Sticker  und  Krieg  anschließen,  bei  der 
chronischen  Form  an  den  betroffenen  Teilen  wirkliche  Atrophie, 
Verschmälerung  des  Kehldeckels,  Steilheit  und  Schärfe  der  Ltg. 
aryepigl.  und  Verschmälerung  der  Stimm-  und  Taschenbänder  mit 
Untergang  und  Degeneration  der  Drüsen  konstatiert  haben  will, 
konnten  Juras/..  Krebs,  M.  Schmidt  dies  nicht  bestätigen. 

Die  Laryngitis  sicca,  mag  sie  nun  akut,  Fiibakut  oder,  was 
am  häufigsten  ist,  chronisch  auftreten,  ist  eine  Sekretionsanomalie,  bei 
welcher,  wie  M.  Schmidt  meint,  vielleicht  unter  dem  Einflüsse  eines 
Sikkativs  das  Prortnkt  der  Schleimdrüsen  rasch  eintrocknet  und  der 
Schleimhaut  besonders  fest  anhaftet.  Am  häufigsten  geschieht  dies  an 
den  Stimmiiiindern,  der  Hinterwand  oder  im  unteren  Kehlkopfraume. 
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Nach  Avellis  leiden  Mädchen  und  Frauen  mit  ehaumpru 
Bopiscber  Seh&delbildung  häufig  an  trockenen  Kehlkopfkatarrhen, 
wobei  uueh  die  Schwangerschaft  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment 
bildet. 

Vielleicht  noch  häutiger  verdankt  die  Attektion  der  Fort 
jdlan/.iiui:  desselben  wahrscheinlich  bakteriellen  oder  trophouciimti- 
Kehen  Prozessen  vorn  Km  lim  und  der  Nase  oder  N'cbenliöblcneito 
riiii^t-ii  ihre  Kiilstchung,  weshalb  man  auch,  wenn  das  Sekret  wie 
Jen«**  der  Nase  iihel  riecht,  von  ..Ozaena  laryngis  et  tracbeae." 
jpffiebt  i 'Ba  gms  ky,  Hope,  Luc).  Dali  dieselbe  aber  auch  isoliert 
in  Kehlkopf  oder  Luftröhre  ohne  Miterkrankung  der  oberhalb 
gelegenen  Teile  vorkommen  kann,  beweisen  die  Fälle  von  Tsaky- 
roglous  und  Zarniko.  Sehrötter  glaubt,  daß  es  sich  hei  der 
<  >/u. -na  laryngotrachealis  um  eine  Weihe  teils  durch  infektiöse 
Momente  entstandene  Krankheiten,  teil«  um  I  hcriraii'rsf'ormen  handle 
deren  nähere  Klassifizierung  erst  mit  der  genaueren  Kenntnis  3tfl 
bakteriologischen  Virus  möglich  sein  würde, 

Wie  Verfasser  mit  Jurasz  und  M.  Schmidt  bezeugen  kann, 
tritt  ilie  Laryngitis  sicca  akut  oder  chronisch  ohne  gleichzeitige 
Katen-  nnd  Rachenerkranknng  besonders  häufig  heim  weiblichen 
Oeschleeht  und  bei  Personen,  welche  infolge  ihrer  Beschäftigung  in 
trockener,  rauchiger  oder  staubiger  Luft  sieh  aufhalten  müssen, 
abo  namentlich  bei  Feuerarbeitern,  Schmieden.  Schlossern,  Heizern. 
Köchinnen.  Kellnerinnen  oder  hei  .Sehreinern  und  Leuten  mit  habitueller 
Mmid.itmiiug  auf.  Jurnsz  tand  die  Atlektion  im  Gefolge  von  Anatme, 
i  in  -  Skrofulöse,  Struma  und  Leberc  irrhose.  Dali  dieselbe,  wie 
Frrudfnthal  wahrscheinlich  v.w  maehen  sucht,  mit  der  Störkschen 
Blennorrhoe  identisch  sei,  ist  unrichtig.  Nach  Sticker  ist  der  zu 
Atrophie  und  Kintroeknung  der  Nasen-,  Rachen-,  Kehlkopf  und 
Luftröhrenschleimhaut  führende  l'rozoii.  welchen  er  „Xerose"  nennt, 
!f lr  Uberstandene  hereditäre  oder  akqnirierte  Syphilis  höchst  ver- 
dächtig und  als  postsyphilitiseher  l'aienchymschwnnd,  ähnlich  wie 
die  laln-h.  zu  betraehten.  Die  akuten  Kntziiudungs Vorgänge  auf  dem 
Boden  der  Xerose  sind  zulällige  durch  äußere  Reize  hervorgerufene 
Komplikationen.  Von  ähnlichen  trockenen  Zustünden  Unterscheidet 
nejl  die  chronische  Xerose  der  Schleimhäute  durch  ihre  Unheil 
barkeit. 

Die  subjektiven  Beschwerden  bestellen  in  Veränderung 
der  Stimme,  in  Husten  und  /.eitwi  iser  Atemnot.  Meist  klagen  die 
büken  Uber  große  Trockenheit,  Druckgetühl  und  das  Bedürfnis, 
in  räuspern  und  sich  anzufeuchten,  namentlich  wenn  auch  der  fachen 
itaftiziert  ist.  Die  Veränderungen  der  Stimme  zeichnen  sich  durch 
eben  Wechsel  aus;  die  Stimme  ist  sehr  heiser,  wenn  sich  Sekret 
auf  oder  zwischen  den  Stimmbändern  angesammelt  hat,  wird  aber 
lemef  oder  ganz  normal,  wenn  das  Sekret,  manchmal  unter  Bei- 
mengung v< 1 1 1  etwas  Blut,  ausgehustet  wird:  sammelt  sieh  das  Sekret 
nieder  u,  dann  kehrt  auch  die  Heiserkeit  zurück.  Ganz  ähnlich 
Verhält  es  sich  mit  dem  Husten  und  den  Atembesehwerden,  die  mit 
der  Menge  des  antrocknenden  Sekretes  an  Intensität  zunehmen,  mit 
der  Kiitfernung  desselben  wieder  verschwinden. 

Bcb«cli.  Pl>  Kr.mUli«it«tt  des  Kahlkopfes  2.  .Aufl.  8 
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Objektiv  sieht  man  den  ganzen  Kehlkopf  oder  Teile  desselben 
mehr  oder  weniger  gerötet  und  namentlich  die  Regio  interaryt.,  die 
Stimmbänder  oder  den  unteren  Kehlkopfratini,  nicht  selten  auch  die 
Luftrohre  mit  gelbem  oder  grünlichem,  durch  Beimengung  von  Blut 
schmntzigbraunem,  teils  noch  halb  flüssigem,  zähem,  teils  schon  ein- 
getrocknetem, membranartigem  oder  borkigem  Sekret  bedeckt. 
Gottetein  fand  in  chronischen  Fällen  die  Schleimhaut  wenig  ver- 
ändert, blaß  und  dünn,  die  Stimmbänder  grau. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  namentlich  wenn  man  sich  Zeit 
nimmt,  das  festhaftende  Sekret  aufzuweichen,  worauf  die  Schleim- 
haut mehr  oder  weniger  rot  erscheint;  daß  das  Sklerom  mit  der 
Laryng.  sicca  verwechselt  werden  kann,  ist  richtig,  doch  erscheint 
bei  ersterem  die  Schleimhaut  nach  Entfernung  der  Sekrete  stark 
hypertrophisch,  geschwellt  oder  knotig. 

Die  Prognose  ist  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Krankheit  und 
auf  völlige  Wiederherstellung  im  allgemeinen  nicht  günstig,  da  die 
Patienten  einesteils  aus  Rücksicht  für  ihren  Beruf  die  Schädlich- 
keiten nicht  vermeiden  können  und  andernteils,  weil  das  Grund- 
leiden (Ozaena)  unheilbar  ist. 

Die  Behandlung  muß  bestrebt  sein,  womöglich  die  Ursache 
zu  beheben,  die  angesammelten  Sekrete  zu  entfernen  und  die  Wieder- 
eintrocknung  zu  verhindern.  Die  Auflockerung  und  Entfernung  ÄW* 
selben  geschieht  am  besten  durch  Trinken  von  heißen  Getränken, 
besonders  von  Salzwasser,  durch  heiße  Gurgelungen  und  Ein- 
atmungen heißer  Wasserdämpfe  oder  von  1 — 2proz.  Lösungen  von 
Kochsalz,  Natr.  biearb,,  verdünntem  Wasserstoffsuperoxyd  (dope), 
Emsersalz,  oder  von  den  natürlichen  Schwefelquellen  von  Weilbach, 
Langenbrüeken,  eventuell  durch  Auswischen  mit  einem  befeuchteten 
Wattebausch,  oder  durch  Einspritzung  von  Ol.  amygd.  dulc.  100  zu 
1-0  Europhen  (M.  Schmidt)  oder  warmem  Mentholvaselin  (Avellisl. 

Gleichzeitig  bestehende  trockene  Rachenkatarrhe,  Eiterungen 
der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  oder  der  Bursa  pharyngea,  oder 
Erkrankungen  der  Rachenmandel  müssen  nach  den  dabei  geltenden 
Regeln  beseitigt  werden.  Leider  ist  es  oft  nicht  möglich,  die  Kranken 
in  andere  Lebens-  und  gtinstigcre  hygienische  Verhältnisse,  speziell 
in  feuchte  Luft  zu  versetzen,  weshalb  Rezidiven  und  Verschlimmerungen 
zur  trockenen  und  heißen  Jahreszeit  oder  in  der  Heizperiode  ganz 
gewöhnlich  sind.  Gegen  die  Entzündung  der  Schleimhaut  appliziere 
man  stärkere  Adstringentia  in  flüssiger  Form,  so  namentlich  das 
Arg.  nitr.  und  Chlorzink  in  3 — öproz.  Lösung,  eventuell  mit  lOproz. 
Glyzerinzusatz  (Lublinski).  Jurasz  empfiehlt  ganz  besonders  den 
Aufenthalt  an  der  See,  eventuell  .Jodkali  innerlieh;  Verfasser  sah 
zuweilen  recht  gute  Erfolge  von  Bepinselungen  mit  der  M  and  Ischen 
Jodlösnng  (Rp.  Kali  jod.  10,  Jodi  pari  0  2,  Glyzerin  25  0,  Ol.  menth. 
pip.  gutt.  II).  Bayer  empfiehlt  innerlich  Apomorphin  und  Arsenik, 
Tsakyroglous  Kreosot  und  Einatmungen  von  Karbolsäure  oder 
Resorzin,  Mackenzie  Bepinselnngen  mit  Karbolglyzerin  (2 — i  :  30-0 
Glyzerin),  Gottstein  solche  mit  Kali  chloricum  und  dann  Arg. 
nitr.,  M.  Schmidt  Einblasungen  von  Sozojodolzink  nach  vorheriger 
Entfernung  der  Krusten,  B.  Frankel  Pilokarpin,  Collen  und  Massci 
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tlatioxien  oder  Einstäubungen  von  2proz.  Milchsüurelösung. 
Schröttcr  sab  Erfolge  von  Einatmungen  des  Ol.  terebinth,  Ol. 
Jnniperi,  Myrtol,  Thyraol.  Schweigen  ißt,  wie  auch  Lublinski 
bemerkt,  nicht  am  Platze,  da  dadurch  nur  die  Antrocknung  der 
Sekrete  beschleunigt  wird.  Gegen  Trachcitis  sicca  empfiehlt  Schäffer 
Einspritzungen  von  Jodkalilösung  mit  nachfolgender  Einstäubung. 
Einblasungen  von  Pulvern  Bind  zu  vermeiden. 

Die  chronische  Blennorrhoe,  Storks  Blennorrhoe. 


V1111  Stork  wurde  isfl?  eine  eigentümliche  Erkrankung  der 
Nase,  de«  Rachens  und  des  Kehlkopfes  beschrieben,  deren  Charakte- 
ristikum eine  sehr  profuse  Sekretion  mit  Umwandlung  der  betroffenen 
Schleimhäute  in  pyogene  Membranen  und  später  in  bindegewebige 
Hypertrophie  ist. 

Ätiologie.  Wahrend  Störk  früher  die  Aflektion  nur  als  unter 
der  armen,  in  ungünstigsten  sozialen  und  hygienischen  Verhältnissen 
lobenden  Bevölkerung  von  Südrufihmd,  Gtau&ieo,  l>e*sar;i  hien  und 
der  Bukowina  vorkommend  bezeichnete,  ist  jetzt  durch  die  Mit- 
teilungen von  Köhler,  F.  Semon,  Lcmcke  und  anderen  konstatiert, 
daß  dies  nicht  der  Fall  ist.  Auch  Uber  die  Ursache  und  das  Wesen 
der  Krankheit  ist  noch  keine  völlige  Einigkeit  erzielt.  Während  Störk 
seine  Blennorrhoe  für  eine  typische  Erkrankung  hält  und  sie  streng 
scheidet  von  dein  Sklerom,  welcher  Ansicht  sich  auch  F.  Semon, 
Matlakowski,  Jakowskr,  Maekenzie  etc.  anschlössen,  machen 
es  die  neueren  Mitteilungen  von  Sehrtttter,  Ganghofner,  Catti, 
Chiari,  Kiehl.  Wolkowitsch.  namentlieli  aber  von  Lemckc  zur 
Gewißheit,  dal!  sieh  unter  dem  Inkognito  der  genannten  Aflektion 
meist  das  Sklerom  verbirgt. 

l>a  die  Symptome  der  Störk schon  Blennorrhoe  mit  jenen 
des  Sklerorns  identisch  sind,  so  ist  das  Nähere  bei  dem  Sklerom 
nachzulesen. 

II.  Trachcitis  chronica. 

Der  chronische  Luflröhrenkatarrh  geht  meist  durch  Vernach- 
lässigung aus  dem  akuten  hervor,  kommt  jedoch  auch  als  Begleit- 
erscheinung anderweitiger  Erkrankungen  der  Luftröhre  vor,  bei 
Ulzeratioiien,Stenosen,Fremdkörpern,Neubüdungen  oder  bei  Stauungs- 
«rseheinnngen  am  Herzen,  Mitralstenose,  Emphysem  etc.;  die  Aflektion 
kann  diffus  aber  auch  zirkumskript  sein;  letzteres  ist  namentlich  bei 
Fremdkörpern  und  Stenosen  der  Fall. 

Die  Erscheinungen  besteben  meist  in  mehr  oder  weniger 
starkem  Husten,  wobei  die  Expektoration  spärlich  oder  reichlich  sein 
kann;  subjektive  Gefühle  von  Schmerz  oder  Druck  in  der  Gegend  der 
Luftröhre  oder  unter  dem  Manubr.  sterni  fehlen  meistens;  bei  der 
.  .Iijckti ven  Untersuchung  gewahrt  man  außer  mehr  oder  weniger 
ausgeprägter  Rötung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  Ektasien  von 
Gefäßen. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  gut,  richtet  sich  aber  meiat 
nach  der  Grundkrankheit. 
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Laryngitis  phlegmonosa. 


Die  Therapie  besteht  bei  spärlicher  Sekretion  in  der  Einat- 
mung schleimlösender  und  befeuchtender  Mittel,  bei  reichlicher  eitriger 
Sekretion  in  Einatmung  von  ätherischen  Ölen,  wie  Ol.  pini,  Ol.  pini 
pum.,  Ol.  Eucalypti,  Mentholin,  und  balsamischen  Mitteln  innerlich. 
Die  Einblasungen  von  Pulvern  oder  Eintrüufelungen  von  Medikamenten 
in  die  Trachea  haben  sich  keinen  allgemeinen  Eingang  verschaffen 
können. 


Laryngitis  phlegmonosa. 

Als  Laryngitis  phlegmonosa,  parenchymatös,  oedematosa,  sub- 
mucosa  acuta  oder  auch  suppurativa  bezeichnet  man  einen  Ent- 
y.ündungsprozell,  bei  welchem  nicht  nur  die  Schleimhaut,  sondern 
auch  das  siibmuköse  Gewebe  ergriffen  wird,  und  wobei  das  gesetzte 
zuweilen  sehr  reichliehe  seröse  oder  starre  Exsudat  entweder  resorbiert 
wird,  oder  in  Eiterung  übergeht.  Findet  das  letztere  in  begrenzter 
Weise  statt,  so  spricht  man  von  Kehlkopfabszeß. 

Ätiologie.  Die  phlegmonöse  Laryngitis,  zu  welcher  auch 
die  von  Ziemssen  so  benannte  ..Laryngitis  hypoglottiea  acuta 
gravis"  gehört,  entsteht,  wie  die  katarrhalische  Form,  scheinbar 
nach  Erkaltungen,  oder  sie  entwickelt  sieh  im  Verlaufe  von  akuten 
und  chronischen  Infektionskrankheiten,  oder  sie  entsteht  durch 
mechanische,  chemische  und  thermische  Heize,  dureb  Verletzungen, 
Einspielten  von  Fremdkörpern,  den  Genuli  zu  heißer  oder  scharfer 
Flüssigkeiten  (Suppe.  Tee),  oder  nach  Verätzungen  mit  kaustischen 
Alkalien,  oder  Säuren,  oder  nach  ungeschickter  Applikation  des 
(ialvauokauters.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fülle  verdankt 
sie  der  Einwanderung  entzöndungserregender  Mikroorganismen,  dem 
Strepto-  nnd  Staphylokokkus  und  dem  Erreger  des  Erysipels  ihre 
Entstehung.  Die  Invasion  dieser  Entzllndungeerreger  fiudet  entweder 
direkt  durch  die  Einatmung  oder  wie  bei  Verletzungen  durch  das 
Eindringen  in  epithelcntblotfte,  gelockerte  oder  geschwürige  Stellen 
am  Zungengrund  und  der  Epigloitis  oder  von  benachbarten  Organen 
aus  statt.  So  greift  sowohl  die  phlegmonöse  Angina  und  Periton- 
sillitis als  auch  ganz  besonders  die  akute  infektiöse  Phlegmone  des 
Euchens  gerne  auf  den  Kehlkopf  Uber;  in  anderen  Fällen  geschieht 
dies  durch  Phlegmone  der  Halslymphdrilsen  oder  der  Thyreoidea 
sowie  des  Halszellgewebes,  die  Angina  Ludoviei,  oder  durch  retro- 
pharyngeale  und  retrcösophngeale  Abszesse,  oder  infolge  von  Infek- 
tionskrankheiten, oder  durch  Verschleppung  von  Eiter  aus  anderen 
oft  weit  entfernten  Organen  (Uterus,  Peritoneum).  Sehr  gerne  bilden 
sich  auch  zirkumskripte  Phlegmonen  und  Abszedieruugen  in  der 
nächsten  Umgebung  vrn  tuberkulösen,  syphilitischen,  typhösen,  mit 
oder  ohne  Perichondritis  verlaufenden  Geschwüren,  und  zwar  nicht, 
wie  man  früher  glaubte,  infolge  von  Zirkulationsstörungen,  sondern 
wieder  infolge  von  Einwanderung  entzllndungserregender  Bakterien. 
Idiopathische  Kehlkopfabszesse  beobachtet  man  besonders  bei  akuten 
Infektionskrankheiten,  so  namentlich  bei  Influenza  (Kethi,  Schäffer, 
Solis  Cohen),  Scharlach,  Typhus,  Masern  und  Pyämie.  Die  in  der 


Luryngitift  phlegmonosa. 


117 


Literatur  zahlreich  aufgeführten  Fülle  von  Abszeß  oder  Phlegmone 
im  tasohluti  an  eine  Erkältung  oder  aus  unbekannter  Ursache  ver- 
danken ti uzw  eil'el haft  gleichfalls  ciiicr  Infektion  ihre  Entstellung. 

Nachdem  schon  früher  durch  Massei,  Fasano,  Bryson 
[Jelavan.  Sokolowski  und  andere  der  Nachweis  geliefert  WM<hn 
■war,  daß  eine  Keine  von  Füllen  sogenannten  „akuten  Kehlkopf- 
ödems"  nichts  sind  als  primäre  oder  von  der  Haut  und  den  benach- 
barten Schleimhäuten  fortgeleitete,  sporadisch  oder  endemisch  auf- 
tretende, ebenfalls  durch  den  Streptococcus  pyogenes  hervorgerufene 
„Lary  nxerysipele",  ist  es  durch  die  Mitteilungen  von  Kuttner 
und  F  Seuion  hochstwahrsrheinlich  geworden,  dal!  allen  den  ver- 
schiedenen Formen  von  aknt  ödematöser,  erysipclatöser  und  phleg- 
monöser Entzündung  des  Rachen-  nnd  Kehlkopfes  eine  gemeinsame 
pathologische  Identität  zukommt. 

Nach  F.  Scmon  können  die  genannten  Aflektioneu  durch  die 
Tertcbiedensten  Mikroorganismen,  besonders  aber  Streptokokken, 
hervorgerufen  werden,  wobei  es  ganz  gleichgültig  ist,  ob  die  l'.nt 
Zündung  eine  ödematös-seröse  oder  phlegmonös-eitrige  ist.  Die  Inten- 
sität dos  Prozesses  hängt  mehr  von  der  Menge   und   der  Virulenz 
«]•  r  eingedrungenen  Mikroorganismen  und  der  Lokalisation  in  dm 
oberflächlichen  oder  tieferen  Gewebsschichten  sowie  von  dem  Zu- 
stande der  Gewebe  selbst  ab.    Nach  Kuttner  legen  die  mannig- 
fachen  I  "hergiiiigv  zwischen  den   einzelnen   Krankheitsgruppen  die 
Auffassung  nahe.  dalJ  es  sieh  he  r  um  eine  fortlaufende  Keiln  von 
Krankheitserscheinungen  handelt,  die,  auf  einheitlicher  Grundlage 
stehend,  ein  skalaähnlichcs  Anschwellen  von  ziemlich  harmlosen 
bin  zu  den  allerschwersten  Symptomen  zeigen  können.  Eine  strenge 
Scheidung  des  die  Laryngitis  submueosa  acuta  begleitenden  infek- 
Uißaen  entzündlichen  Odems  von  dem  Stauungäödern  oder  dem  aus 
moderen  Ursachen  entstandenen  Ödem  vorgenommen  zu  haben,  ist 
^gleichfalls  das  Verdienst  von  Kuttner,  dessen  Ansicht  sich  auch 
Italic  bt'nlt.   Lunin.  I'hoea.s,  liarjnii.  hndelnv  und  andere  an- 
«e  blossen. 

Erscheinungen  und  Verlauf,  Die  phlegmonöse  und  sub- 
Tnuköse  Entzündung  befällt  sowohl  den  ganzen  Kehlkopf  als  auch 
einzelne  Teile,  am  hantigsten  den  Kehldeckel  und  die  Lig.  arycpigL 
«eltener  die  Taschen-  und  Stimmbänder  sowie  den  subglottischen 
Kaum;  oft  ist  und  bleibt  die  Affekt ion  einseitig,  häutiger  aber  wird 
sie  im  weiteren  Verlauf  zu  einer  doppelseitigen. 

Die  Krankheit  beginnt  entweder  plötzlich  oder  weniger  akut, 
letzteres  namentlich'  dann,  wenn  sie  von  benachbarten  Organen 
'ortgeleitet  ist,  oder  wenn  sie  sich  zu  einer  schon  vorher  bestandenen 
ktion  hinzugesellt.  Bei  den  diffusen  primären  infektiösen  Formen, 
entlieh  dem  Erysipel  oder  der  akuten  infektiösen  Phlegmone, 
»egiiint  sie  plötzlich  unter  mehr  oder  weniger  heftigen  Allgemein- 
ersebeinnugen,  wie  Schüttelfrost.  Fieber  bis  zu  4ü  Grad,  Erbrechen, 
'•di  r  auch  mit  leichtem  Frösteln,  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  und  Un- 
behagen. 15ei  der  akuten  infektiösen  Phlegmone  und  den  andere 
Infektionskrankheiten  begleitenden  Formen,  zuweilen  auch  beim 
Eryuipeic   tritt  da«  relativ  geringe  Fieber  gegenüber  den  nllge 


meinen  Symptomen  der  Intoxikation,  der  Prostration,  Herzschwäche 
und  der  Störung  des  Sensoriums  mehr  in  den  Hintergrund.  Meist 
sehr  bald  schließen  sich  den  allgemeinen  Erscheinungen  die  lokalen 
an,  welche  letzteren  jedoch  auch  wie  bei  dem  Erysipele  gegen- 
über den  ersteren  die  dominierenden  sein  können;  die  lokalen  Kr 
scheinungen  bestehen  am  häufigsten  in  heftigen  Schlingbeschwerden, 
verbunden  mit  stechendem  in  die  Ohren  ausstrahlendem  Schmerz, 
Fehlschlucken  und  Regurgitieren  des  Genossenen;  bei  weniger 
heftiger,  namentlich  aber  einseitiger  Erkrankung  ist  der  Schmerz 
geringer,  und  klagen  die  Kranken  oft  nnr  Uber  Fremdkörpergefühl, 
Kratzen,  Drücken,  Trockenheit   oder  Verschleimung,  Husten  und 
Räuspern.    Äußerst  häutig  stellen  Bich  im  weiteren  Verlaufe  oder 
wie  bei  der  Laryngitis  subglottica  acuta  gravis  gleich  im  Beginne 
oder  nach  wenigen  Stunden  Heiserkeit  und  Atemnot  ein,  welche 
letztere  oft  in  unglaublich  kurzer  Zeit  einen  hedrohlichen  Charakter 
annehmen  kann.    Es  sind  Fülle  bekannt,  daß  unbewachte  Kranke 
nach  einigen  Stunden,  oder  Personen,  die  Tags  zuvor  noch  völlig 
gesund  waren.  Morgens  tot  im  Bette  gefunden  wurden  iRühlei. 

hie  objektiven  Erscheinungen  sind  verschieden  nach  dem 
Sitze  und  der  Ausbreitung  der  Affektion.  Ist  der  Kehldeckel  ergriffen 
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(  Angina  epiglottica  anterior,  Micheh  I  Fig.  86),  so  erscheint  der- 
selbe sehr  stark  gerötet,  oft  um  das  Dreifache  verdickt,  starr  und 
unbeweglich,  am  freien  Rande  abgerundet,  auf  der  Zungenseite  öde- 
matös,  grauweill  glänzend.  Am  stärksten  und  auffallendsten  ist  die 
Schwellung  an  den  Ary falten,  welche  in  graue,  plumpe,  prallge- 
spannte, blasenartig  aussehende  Wulste  umgewandelt  sind  und  den 
Einblick  in  das  Innere  erschweren  oder  unmöglich  machen  und  den 
Sinns  pyriformis  verlegen  l  Fig.  86).  Seltener  werden  die  Tascheu- 
händer,  noch  seltener  die  Stimmbänder  ergriffen,  weshalb  der  Name 
Glottisödem  als  unpassend  ganz  verlassen  werden  sollte.  Ausnahms- 
weise kann  jedoch,  wie  Türck,  Verfasser,  Gottstein.  Risch. 
Mackeuzie  und  andere  beobachteten,  auch  die  Schwellung  der 
Stimmbänder  eine  so  hochgradige  sein,  daß  bei  der  Inspiration 
völliger  Versoblnß  der.  Glottis  eintritt;  nach  Hajek  ist  das  Ödem 
des  Stimmbandes  ein  Odem  seiner  Muskelsebichtc,  da  nur  zwischen 
den  Muskclhllndctn  sieb  ein  spärliches  intermuskuläres  Bindegewebe 
vorfindet,  welches  zur  Aufnahme  von  Flüssigkeit  nicht  geeignet  ist, 
auch  bleibt  wegen  der  straffen  Anheftnng  der  Sehleimhaut  am  Proc. 
vocalis  dieser  von  Ödem  frei. 

Sehr  charakteristisch  sind  die  Veränderungen  bei  der  Laryn- 
gitis hypoglottica  acuta  gravis  i  v.  Ziemssen'.    Infolge  der 
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Miik-.-iTi  Infiltration  mit  seröser  Flüssigkeit  und  massenhafter 
Auswanderung  lymphoider  Körperehen  (Näther)  erscheint  der  untere 
Kahlkopf  ran  ui.  namentlich  der  unterhalb  den  Stimmbändern  liegende 
T«  -il.  sehr  beträchtlich  geschwellt,  die  Glottis  stark  verengt.  Un- 
iniitidbar  linier  drn  Stimmbändern  sieht  man  medianwarts  einseitig 
oder  doppelseitig  einen  bald  schwach  bald  intensiv  roten  Schieim- 
hautwulst.  welcher  glatt  und  gleichmäßig  auasieht  und  mit  zäh- 
schleimigem  Sekret  bedeckt  ist  oder,  wenn  die  Stenose  schon  länger 
bestand,  und  wenn  der  Wulst  durch  mechanische  Insulte  seiner 
oberflächlichen  Fpitlielschieht  beraubt  ist.  einen  ungleichmäßigen,  zu- 
weilen blutigen  Anblick  gewährt  (Näther).  Nicht  selten  ist  auch 
tl.is  iicwebo  der  Stimmba nde.r  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  die 
Beweglichkeit  derselben  in  hohem  Grade  beeinträchtigt. 

Bis  zur  Unkenntlichkeit  verändern  sich  die  Teile,  wenn  der 
ganze  Kehlkopf  ergriffen  ist;  oft  sieht  man,  wie  sich  bei  der  Inspira- 
tion die  geschwellten  Aryfaltcn  und  Taschenbänder  ventilartig  an- 
eiuanderpressen,  um  bei  der  Exspiration  sieb  wieder  zu  entfernen: 
freilich  kommt  auch  das  Gegenteil  vor.  Sehr  leicht  auch  für  den 
Anfänger  kenntlich  sind  die  zirkumskripten  und  einseitigen  Phleg- 
monen, da  hier  die  Veränderungen  gegenüber  der  gesunden  Seite 
äußerst  anffällig  sind. 

Der  Kehlkopf abszeß,  dem  einzelne  Autoren  eine  eigene  Stel- 
long  geben  wollen,  was  Verfasser  aber  nicht  ftlr  nötig  hält,  ist  ein  an 
umschriebener  Stelle  meist  einseitig  im  submukösen  Gewebe  oft 
mit  Fiel  er  auftretender,  verschieden  großer  Entzündungsherd,  der 
ineist  in  kürzester  Zeit  erweicht  und  spontan  durchbricht. 

Ätiologisch  spielen  Verletzungen  heim  Schluckakt  durch 
Fremdkörper,  Graten,  Knochenstilcke.  Brotkrumen  etc.  unstreitig 
du  Hauptrolle;  nach  Leichtenstern  führt  der  Diabetes  mellitus 
möglicherweise  durch  Einwirkung  pathologischer  StorTwechselpro- 
•  lukto  resp.  eines  ehemischen  Giftes  zur  Bildung  isolierter  oder  mul- 
tipler Abszesse,  der  Furunculosis  laryngis  diabetica,  einer 
der  furunkulöscn  Hautaflektion  völlig  analogen  Erkrankung;  endlich 
kommt  der  Kehlkopfabszell  auch  bei  Allgcincinerkrankungen  und 
als  Metastase  zur  Beobachtung. 

Die  subjektiven  Beschwerden  bestehen  in  Schluckschmerz, 
Heiserkeit,  Fieber  und  bei  -rollen  Abszessen  in  Atemnot;  objektiv 
!iini«-t  man  an  den  ergritTenen  Teilen,  namentlich  an  der  besonders 
bevorzugten  vorderen  Flüche  der  Epiglnltis,  an  den  urvcpiglottischen 
Falten,  über  den  An  ktiorpeln.  :ini  seltensten  am  Stimmband,  liötung, 
ödematöse  Schwellung  u od  W  ulst im^  mit  liesehrüukter  oder  gänzlich 
aufgehobener  Motilität  der  einen  Kehlkopfseite;  im  weiteren  Ver 
lauf  bildet  sich  Fluktuation,  wobei  .b-r  Fiter  in  Form  eines  gelben 
Punktes  durchschimmern  kann;  in  der  Regel  verschwinden  mit  der 
Entleerung  des  meist  jauchigen  Eiters  die  lokalen  Beschwerden  und 
ML'eiueinerscheinungcn. 

hie  Diagnose  der  mehr  diffusen  Phlegmone  ist  im  Hinblick 
die  subjektiven  und  objektiven  Erscheinungen  meist  sehr  leicht, 
ui.iiiehrnal  aber  in  ätiologischer  Beziehung  sehr  schwer.  Deshalb  ist 
i'ine  ircnaw  Untersuchung  der  Naehbarorgane,  der  Mundhöhle,  des 


Rachens,  der  Lymphdrüsen,  der  Wirbelsäule  und  Schilddrüse  sowie 
des  Ösophagus  vorzunehmen.  Schwierigkeiten  bereiten  auch  jcm- 
Fälle,  bei  denen,  wie  bei  Peritonsillitis,  die  Untersuchung  infolge 
der  Unmöglichkeit,  den  Mund  genügend  zu  öffnen,  sehr  ersehwert 
wird,  oder  bei  welchen  durch  die  starke  Schwellung  etwa  vorhan- 
dene Geschwüre  oder  Fremdkörper  verdeckt  werden. 

Die  Diagnose  des  Kehlkopfcrysipels,  dessen  Erreger  mit  dem 
der  Phlegmone  jetzt  als  identisch  betrachtet  wird,  kann  sich  nur  auf 
die  gleichzeitige  Anwesenheit  oder  das  Nachfolgen  eines  Erysipels 
des  Gesiebtes  oder  anderer  Ilautpartien  sowie  auf  das  gehäufte 
Auftreten  von  Kehlkopfphleginoncu  bei  Erysipelepidemien,  auf  das 
MitergrilTenwerden  der  Lunge  stutzen.  Die  rasche  Ausbreitung  der 
Entzündung  auf  die  Nachbarschaft,  „das  Wandern u,  kommt  auch 
der  Phlegmone  zu.  Im  übrigen  wird  man  mit  Lunin  gut  tun.  nur 
solche  Falle  als  Erysipele  zu  bezeichnen,  hei  denen  das  Exsudat 
seröser  Natur  ist  und  nicht  in  Eiterung  übergeht 

Die  Diagnose  des  Kehlkopfabszesses  ist  leicht,  wenn  derselbe 
die  Epiglottis,  die  Ary  falten  oder  das  Tascheubnnd  befällt,  schwer, 
wenn  er  in  der  Tiefe  oder  an  den  seitlichen  Teilen  des  Ringknorpels 
seinen  Sitz  hat;  oft  ist  auch  die  Diagnose  wegen  der  hochgradigen 
Schwellung  der  Weichteile  um  den  Abszeß  herum  nur  mittels  der 
Fingcrpalputinn  oder  der  Sonde  dadurch  möglich,  daß  die  betroffene 
Stelle  sich  leicht  eindrücken  läßt  und  Fluktuation  zeigt,  wobei  man 
aber  nicht  vergessen  darf,  datl  dies  auch  bei  Flüssigkeitsergüssen 
ohne  Eiterung  der  Fall  sein  kann:  ganz  sicher  wird  die  Diagnose 
nur  durch  die  Probepunktion  mit  der  Aspirntionsspritze  von  .lurasz 
oder  durch  die  Inzision, 

Die  Prognose  aller  Formen  der  phlegmonösen  uud  submu- 
kösen  Entzündung  ist  stets  eine  sehr  ernste,  zumal  der  Tod  plölz- 
lieh  durch  Erstickung  oder  infolge  von  Herzschwäche  erfolgen  kann. 
Besonders  heimtückisch  sind  jene  Fälle,  welche  sich  im  Verlaufe 
akuter  Infektionskrankheiten  entwickeln,  oder  wie  die  akute  infek- 
tiöse Phlegmone  schon  von  Anlang  an  einen  mehr  septischen  Cha- 
rakter tragen.  Das  Erysipel  führt  nicht  selten  zu  Erysipel  der  Haut 
und  zu  Wandcrpneumonie,  auch  kann,  wie  in  den  von  Chiari, 
Heryng  und  anderen  mitgeteilten  Fällen,  Verjauchung  und  Gangrän 
auftreten  und  der  Tod  durch  septische  Mediastinitis,  Pleuritis  oder 
Perikarditis  erfolgen.  Aber  auch  nach  Abwendung  der  Lebensgefahr 
können  unheilbare  Stimiiistörungen  und  Atembeschwerden  zurück- 
bleiben, was  aber  frliieklicberwei.se  selten  ist.  Dali  die  Proguose 
bei  primärer,  einseitiger,  nicht  fortschreitender  Erkrankung  besser 
ist  als  bei  den  dvskrasische  Geschwüre  oder  schwere  Infektionen 
begleitenden  Phlegmonen  und  bei  doppelseitiger  Erkrankung  und 
rascher  Ausbreitung,  ist  erklärlich.  Die  Laryngitis  hypoglottica 
acuta  gibt  bei  Kindern  eine  viel  schlechtere  Prognose  als  bei  Er- 
wachsenen, doch  können  bei  erste ren  bei  einseitiger  Erkrankung 
oder  Schwellungen  geringeren  Grades  die  Erscheinungen  sich  wieder 
zurüekbihlen. 

Die  Behandlung  muß  eine  allgemeine  uud  lokale  sein  nnd 
hat  sich  vor  allem  nach  der  Ursache  zu  richten.    So  muß  bei  Vcr- 
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dacht  auf  Fremdkörper  ertrt  nach  diesen  gesucht  werden,  natürlich 
nur  dann,  neun  die  Symptome  keine  lebenshedrohlichen  sind;  Ab- 
szesse der  Mandeln  oder  des  peritonsillären  nnd  retropharyngealen 
liiodegewebes,  des  Mundbodens,  der  Haut,  der  Halsfaszien  oder 
benachbarter  Lymphdrüsen  sind  sofort  zu  eröffnen  oder  die  letzteren 
siuch  ganz  zu  entfernen  (Toti).  Die  symptomatische  Behandlung 
iiestelit  bei  Fieber  in  der  Darreichung  der  Antipyretika,  am  besten 
«Irs  Chinin  oder  des  Fhenacetin  und  Antipyrin,  in  passender  Fr 
nährung  mit  dickflüssigen  Substanzen,  in  der  Bekämpfung  der  Ady- 
1 1:1  mit'  uud  Herzschwäche  mit  Alkohol  und  Stiinuln ntion  Kampfer 
Injektionen);  kein  Mittel  aber  verhütet  oder  verlangsamt  das  Weiter- 
»elireiten  des  Prozesses  und  lindert  die  Beschwerden  mehr  als  das 
Eis,  das  sowohl  äußerlich  in  Form  von  Eisbeuteln,  Eisumschlägen, 
Halskrawatten  oder  Leitersch.cn  Röhren  als  auch  innerlich  in  Form 
von  Roh-  nnd  Fruchteis,  Fleischsaft,  gefrorenem,  eisgekühltem  Wasser, 
Stilen  mit  Eis  oder  Limonade,  Zuckerwasser,  Tee  etc.  in  Anwen- 
dung kommt.  Jenen  Kranken,  denen  die  Kälte  unangenehm  ist, 
verordne  man  warme  oder  Pricllnitzsche  Umsehläge  und  den  Genuß 
lauwarmer  Nahrung.  Bei  der  großen  Lebensgefahr,  in  der  Kranke 
mit  Atemnot  schweben,  lasse  man  dieselben  besonders  Nachts  nicht 
allein  und  beobachte  sie  auf  das  Sorgfältigste.  Bei  zunehmender 
At<  tuuot  mache  mau  mehrere  tiefgehende  Skariiikationen  mit  dem 
Messer  oder  Einschnitte  mit  der  Schere;  lassen  diese,  was  nicht 
«ei ton  i*T.  im  Stiche,  so  silin-ite  man  zur  Trueheotoniic.  Der  laug 
->  u:u  li>i  rh  Kingvrn.-igei  /um  FroHnen  oder  Ausdrücken  des  Hdems 
mi  nur  theoretischen  Wert,  ebenso  die  Applikation  von  Blutegeln, 
der  die  Einpinselungen  der  Haut  des  Halses  mit  Jodtinktur,  oder 
Innnktioneu  von  grauer  Salhe,  oder  die  IJepin^eluiigen  der  Schleim- 
Ii. ml  mir  Adstringenlirii.  die  Inhalationen  sowie  die  Breeh-  und 
Abführmittel.  Liegt  der  Verdacht  vor,  dali  sieh  ein  Abszeß  ent- 
"Wiekelt,  dann  versuche  man,  durch  wanne  Umschlüge  und  Inhala- 
tionen heißer  Dämpfe  den  Kiter  zu  verflüssigen;  sodann  eröffne 
an  entweder  mit  der  Juraszsehcn  Aspirationsspritze,  die  auch  zur 
rohepunktion  dienen  kann,  oder  mit  dem  Messer  die  fluktuierende 
teile.  Die  SchnittfHhrnng  hat  sich  nach  Seh  rotier  nach  der  Loka- 
i  tili  tu  richten;  an  di  r  Epiglot.tis  schneide  man  von  oben  nach 
Unten  ein,  am  Aryknorpel  steche  man  gerade  ein  und  erweitere 
ach  hinten  oder  nach  den  Arvfalten  zu.  Gelingt  es  nicht,  tiel- 
i tuenden  Abszessen  beizukommen,  so  muß  die  Spaltung  des  Schild- 
IcaOfpds  ausgeführt  werden;  Abszesse  am  Ringknorpel,  besonders 
■olphe,  die  sich  nach  vorne  oder  der  Seite  gesenkt  haben,  werden 
nicht  selten  bei  der  Tracheotomte  eröffnet  oder  können  wenigstens 
von  der  Wunde  aus  eröffnet  werden. 

Nach  Beseitigung  der  Lebensgefahr  suche  man  etwaige  Ge- 
schwüre zur  Heilung  zu  bringen,  nekrotische  Gewcbsfetzen,  abge- 
storbene Knorpel  und  Granu lationswucherungen  zu  entfernen  und 
Zurückbleibende  Stenosen  nach  den  dabei  gültigen  Prinzipien  ZU 
behandeln. 


Laryngitis  exsudativa. 

Miliaria,  Herpes,  Pemphigus,  Variola,  Varicella*,  Urticaria, 

Liehen,  Erythem». 

Die  hier  zu  besprechenden  Affektionen  haben  das  Gemeinsame, 
daß  bei  denselben  eine  geringere  oder  größere  Menge  von  Flüssig- 
keit in  Form  von  Wäschen  und  Blasen  oder  von  diffusen  In- 
filtraten unter  die  oberste  Schleimhantschichte  ergossen,  und  wobei 
das  Epithel  meistens  abgehoben  und  zerstört  wird.  Vou  den  haupt- 
sächlich die  äußere  Haut  befallenden  Affektionen  hat  man  lange  ge- 
zweifelt, ob  sie  auch  auf  der  Schleimhaut  vorkämen,  doch  wurde  dies 
durch  die  Beobachtungen  der  letzten  Dezennien  zur  GewiGheit  erhoben. 

Miliaria,  gries-  bis  birsekorngroße,  mit  wasserheller,  bei  län- 
gerer Dauer  mit  weiülich-milchiger  Flüssigkeit  gefüllte  meist  an  Epi- 
glottis  und  aryepiglottischen  Falten  sitzende  Bläschen,  kommt  ge- 
wöhnlich in  Verbindung  mit  Miliaria  des  Rachens  oder  der  änderen 
Haut  vor.  M.  Schmidt  besehreibt  die  genannten  Bläschen  als 
Ekzem.  Nach  Löri  msiclit  die  Affektion  meist  keine  bedeutenden 
Beschwerden,  ein  kaum  schmerzhaftes  Kitzelgefllbl.  doch  können  bei 
bch  iii  In  lieber  Anzahl  der  Eruptionen  heftige  Schmerzen,  Brennen 
sowie  Schluck besch werden  auftreten. 

Die  Untersuch nn g  ergibt  die  Anwesenheit  einzelner  oder 
mehrerer  stecknadelkopfgroß  Bläschen  auf  meist  stark  entzündeter 
oder  gelockerter  Schleimhaut:  wenn  die  Bläsehen  platzen,  bilden 
sich  weißliche  aus  Epithelfetzen  bestehende  Auflagerungen,  nach 
deren  Abstoßung  keine  Narben  zurückbleiben. 

Die  Behandlung  ist  bei  geringgradigen  Beschwerden  eine 
rein  expektative  und  besteht  in  Schonung  der  Stimme,  Vermeidung 
lies  Gewisses  mechanisch,  chemisch  oder  thermisch  reizender  Nahrung ; 
bei  stärkeren  Schmerzen  empfehlen  sieh  Inhalationen  von  4proz. 
I'minkalilöstifig  mit  Kokainzusatz,  oder  auch  direkte  Bepinselungen 
mit  lOproz.  Kokainlösung,  eventuell  Einblasungen  von  Orthoform, 
Jodol,  Anäslhesiii  oder  Antalgin. 

Auch  der  Herpes,  auch  pli  lyetaenuläre  Kehlkopfent- 
zündung genannt,  kommt  meistens  in  Verbindung  mit  jenem 
des  Kachens.  der  Lippen,  der  Genitalien  oder  der  äußeren  Haut, 
selt  ner  allein  und  primär  im  Kehlkopfe  zur  Beobachtung.  Wie 
jener  der  Mundracbenhöhlc,  begleitet  er  gerne  rheumatisch-febrile 
Zustände,  ferner  Inlluenza  (Shelley,  Rethii,  I'neumonio,  Malaria, 
akute  Rhinitis,  gastrische  Störungen  oder  Neuralgien  im  Gebiete  der 
Rachen-  und  Kehlkopfnerven  sowie  des  Trige  minus.  Löri  sali  ihn 
am  häutigsten  im  l'rudromalstudium  des  Scharlachs  und  der  Di- 
phtherie. Die  letzte  Ursache  des  Herpes  dürften  Mikroorganismen  sein, 
wenigstens  fand  Lnhlincr  immer  denselben  Staphylo-  und  Strepto- 
kokkus in  dem  Inhalte  der  Bläsehen. 

Dem  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  sehr  oft  Allgemein- 
erseheinungen.  Mattigkeit,  Frost,  Fieber.  Neuralgien,  Kopfschmerz, 
Appetitlosigkeit.  Übelkeit  und  Erbrechen  voraus;  gleichzeitig  oder 
bald   darauf  folgen   die   lokalen   Erscheinungen :    Trockenheit  im 
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nlse,  Kratzen,  Brennen,  heftigste  Schlingbeschwerden,  liei  Ergriffen- 
ein  der  Stimmbänder  Heiserkeit  oder  gar  Atemnot  nach. 

Objektiv  sieht  man  jedoch  meist  nur  bei  sehr  frühzeitiger 
Untersuchung  WÜf  der  entzündeten  und  geschwellten  Schleimhaut 
beider  Flächen  der  Epiglottis,  dem  Lieblingssitze  des  Herpes,  oder 
an  den  Lig.  glossoepigl.  und  aryepigl.,  seltener  im  Larynxinneren, 
oder  gar  an  den  Stimmbändern  iBrindel,  R.  Meyer,  Schultzens 
einzelne  oder  mehrere  hnnfkningroßc,  wassergefllllte,  mit  einem 
Entztludungshofe  umgebene  Bläschen,  die  infolge  mechanischer  In- 
sulte sehr  bald  platzen  und  epithelenlblöu'te,  hochrote  Stellen  mit 
Epithelüberresten  oder  auch  weilte,  pseudomembranöse  Auflagerungen 
erkennen  lassen.  Selten  entwickelt  sich  daraus  ein  Geschwür,  noch 
seltener  aber  Gangrän. 

Die  Anordnung  der  Bläschen  ist  keine  bestimmte,  indem  die- 
selben lcild  kreist« irmig.  bald  gerade  und  imrcgelmälHg,  bald  halb-, 
bald  doppelseitig,  dicht  gedrängt  oder  einzeln  stehen.  Fast  stets 
heilt  Herpes  ohne  Narben.  Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  akuter, 
kann  sieh  aber  bei  Nachschüben  Uber  Wochen  oder  Monate  er- 
strecken; auch  -gibt  es,  wie  in  der  Mundhöhle,  nach  M.  Schmidt 
eine  chronische  und  rezidivierende  Form,  die  das  ganze  Leben  hin- 
durch andauern  und  dabei  Bausen  von  Jahren  machen  kann  und 
jeder  Behandlung  trotzt 

Die  Diagnose  ist  sehr  leicht,  wenn  an  benachbarten  Schleim- 
häuten oder  auf  der  alliieren  Haut  Eferpefteruptinnen  sieh  vorfinden, 
schwer,  wenn  diese  fehlen,  oder  wenn  man  die  Aflektion  erst  nach 
dem  Platzeu  der  Bläschen  sieht.  Der  meist  akute  Verlauf  mit  All- 
gemeinerscheinungen  und  die  rasche  Abstellung  des  Belages  schützen 
jedoch  gegen  Verwechslungen  mit  syphilitischen  Plaques,  Diphtherie, 
Pemphigus  und  ähnlichen  Affektionen. 

Die  Behandlung  muH  eine  allgemeine  und  lokale  sein.  Die 
erstere  besteht  hei  der  akuten  Form  in  der  Darreichung  des  Chinin. 
Salipyriu,  Phenacctin,  der  Anginapastillen  oder  des  Antipyrin,  welches 
wegen  seiner  lokalanästhesierenden  Wirkung  am  besten  in  Lösung 
gegeben  wird,  ferner  in  dem  Verbote  des  Sprechens,  Rauchern  und 
Genusses  reizender  Ingestn,  letztere  in  innerlichem  und  äußerlichem 
liebrauche  des  Eise«,  in  Inhalationen  lokalanästhesierender  Mittel, 
wie  Tinct.  opii,  Bromkali  mit  Kokain,  und  bei  bettigen  Schmerzen 
in  Bepinselungen  mit  lOproz.  Kokainlösung  oder  Insufflationen  von 
O'Ot  Morphium  oder  Kokain  mit  Pulv.  gummös,  oder  von  reiuern 
Orthoforin,  oder  Nosophen  oder  Thinforin  M.  Schmidt),  Bei  di  r 
rhroniscli  rc/.idU ieiondi  u  Form  sowie  hei  verweichlichten  Kranken 
passen  die  verschiedenen  Abhiirlimgskuren;  Nervöse  und  Neuia<the- 
uih'T  sind  naeli  allgemeinen  (iruiHUiü/.en  /u  heliandeln.  zuweilen 
otttzt  anch  der  längere  Gebranch  von  Arsenik  oder  Bromkali, 
um nehmal  lassen  alle  Mittel  im  Stich. 


Ebenfalls  mit  Blasenbildung  verläuft  der  Pemphigus. 
Kr  kouitnt  akut  und  chronisch,  meist  in  Verbindung  mit  jenem 
er  Konjunktivs  oder  der  äußeren  Haut,  aber  auch  ohne  diesen  zur 
Beobachtung. 
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über  die  Ätiologie  gehen  die  Ansichten  sehr  nuseinainbr 
Während  in  den  mehr  aknt  verlaufenden  Fallen  von  AlmqaUt, 
Holz,  Ströbitz,  Deutschmann,  Unna,  Demme,  Peter  and 
anderen  sowohl  im  Blute  wie  in  dein  Blaseninhalte  Staphylo-  im 
Streptokokken  nachgewiesen  wurden,  glauben  andere,  wie  Mösl  er, 
Thost,  daß  es  eich  bei  den  chronisch  verlaufenden  Fällen  am 
eine  vasomotorische  oder  trophische  Störung  der  Nerven  handle, 
zumal  die  Mehrzahl  der  Erkrankten  schlecht  genährte,  kachektisclic 
oder  sehr  alte  Individuen  sind.  Eppinger,  der  die  markhaltigeo 
Nervenfasern  am  Boden  der  Blasen  verändert  und  von  zelligen  Exsu- 
daten und  Hämorrhagieu  umgeben  fand,  glaubt,  daß  der  Pemphigus 
eine  durch  Toxine  verursachte  nach  anderen  Infektionskrankheiten 
im  Ktfrper  zurückgebliebene  Erkrankung  sei  (Thost);  wieder  andere, 
wie  Schwimmer,  Babes,  Petrini,  fanden  Sklerosierung  d: 
CJoIIscIhmi  Stränge,  Degeneration  der  Gauglien  der  Hinterhörner  Rsd 
Veränderungen  an  den  peripheren  Nerven  (Bargum). 

Der  Befund  ist  je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  die  Affek- 
tion zur  Beobachtung  gelangt,  verschieden.  Ist  dies  im  ersten 
Stadium,  dem  der  Blasenbildung,  der  Fall,  was  aber  wegen  d: 
leichten  Verletzlich  keit  der  Eruptionen  äußerst  selten  ist,  so  sieht 
man  auf  der  getöteten,  geschwellten,  zuweilen  blutig  sugi  liierten 
Epiglnttis  oder  den  Arvknorpeln  oder  an  anderen  Teilen  erbse- 
bis  unßgroße,  schwappende  Blasen  mit  wässeriger,  milchiger  od 
grllnlieher  Flüssigkeit  gefällt. 

Weitaus  baldiger  sieht  man  nach  den  Berichten  fast  nllei 
Beobachter,  wie  Hervng,  Mandelstamm,  0.  Chiari,  M.  Schmidt, 
H.  Schrottcr,  Krieg,  Seifert,  J.  Killian,  Lbri,  Kaposi,  Riehl, 
Kirschler,  Neumaun,  Thost  etc.,  die  Krankheit  im  zweiten  Sta 
dium,  nach  dem  Platzen  der  Blasen,  an  deren  Stelle  man  grolle 
oder  kleinere,  weide,  kruppartige,  aus  abgestorbenen  Epithelien  be- 
stehende, lockere  oder  festere  Auflagerungen  wahrnimmt,  anter 
welchen  der  Iiiutende  Papillarkorper  sichtbar  ist.  J.  Killian  hält  diese 
Auflagerungen  nnd  Exkoriationen  für  Vorläufer  des  Pemphigus  der 
allgemeinen  Hautdecke.  Nicht  selten  erblickt  man  auch  weißliche 
Hinge,  in  deren  Zentrum  die  gerötete,  epithellose  Schleimhaut  siebte 
ist;  auch  rezidiviert  der  Belag  nach  seiner  AbstoÜung.  Nach  Tho 
verändern  sich  auch  die  Konturen  der  Auflagerungen  bei  jedem 
Schluckakt,  weil  die  zarten  oft  wie  Schleier  durchsichtigen  weißen 
Epitlielschichten  sich  bei  der  leisesten  Berührung  verschieben. 

Die  akute  Form  verläuft  meist  mit  Fieber,  auch  wurden  v 
Schrotter,  Semon,  Krieg  mit  heftigem  Fieber  einhergehende 
Gesichtserysipele  beobachtet,  während  es  bei  der  chronischen,  fieber- 
los  verlaufenden  und  Uber  Jahre  sieh  erstreckenden  Form  zu  Ver- 
dickung der  befallenen  Teile,  zu  Verwachsung  der  Stimmbänder 
i Krieg)  oder  zu  Stenose  (Landgraf)  kommen  kann;  in  der  Mehr 
zahl  der  Fälle  jedoch  heilen  die  Substauzverluste  ohne  Narben. 

Die  subjektiven  Beschwerden  bestehen  je  nach  dem  Sitze 
und  der  Ausbreitung  des  Prozesses  in  mehr  oder  weniger  heftigem 
Schluckschrnerz,  Kratzen,  Fremd  körpergefllhl  oder  Husten,  bei  be- 
trächtlicher Ci rolle  der  Blasen  in  Atembeschwerden. 
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Die  Diagnose  ist  nur  schwer,  wenn  die  äufiere  Haut  l'rei  i>i. 
oder  wenn  man  die  Afl'ektion  nicht  im  Stadium  der  Blasenbildung 
sieht;  im  allgemeinen  sind  die  Pemphiguseruptionen  greller  als  die  hcr- 
n  auch  meint  M.  Schmidt,  bei  Pemphigus  blieben  die  Schleim- 
haut fetzen  länger  erhallen,  was  jedoeh  von  anderen  bestritten  wird. 

[)u-  Prognose  ist  eine  sehr  sehleehte  sowohl  wegen  der  Hart- 
näckigkeit und  häufigen  Rezidiven  als  auch  deshalb,  weil  bei  der 
akuten  Forin  der  Tod  dureli  Pleuritis,  bei  der  chronischen  durch 
:       ■  i •  •  | ■  r'n 1 1 ir  eintreten  k.'ini). 

Du  Therapie  ist  nahezu  machtlos,  da  alle  Mittel,  wie  Queck- 
silber, Jod,  Arsen  etc.,  im  Stiebe  lassen  (Thost<;  zuweilen  erzielt 
tnau  Besserung  oder  Stillstand  dureli  Hebung  der  Kralle.  Verbosse- 
ninp  der  Blutmisch  ung,  Behandlung  von  Uterin-  oder  Ovarialleiden. 
Mösl  er  heilte  einen  Fall  durch  Chinin,  während  der  Fall  von 
.Scbrütter  spontan  heilte,  nachdem  die  Kranke  Variola  Überstanden 
hatte.  M.  Schmidt  empfiehlt  den  monatelang  fortgesetzten  Gebrauch 
des  Arseniks  in  steigender  und  wieder  abnehmender  Dosis  von 
1 — 10  Milligramm  pro  die  in  Verbindung  mit  den  Thermalbädern 
von  Gastein,  Wildbad.  Kagaz  etc.  oder  mit  prolongierten  Bädern  im 
i  i  I  >!«•   Lokalheluindlung  hat  die  Aufgabe,  die  Beschwerden 

durch  Inhalationen,  Bepiuselungen  oder  Insufflationeii  narkotischer 
und  desinfizierender  Stoffe  i  Jodol,  Aristol,  Nosophen.i  zu  liudem  und 
die  wunde  Schleimhaut  zur  Norm  zurückzuführen:   Nach  Thost 
fühlen  sich  die  Kranken  am  meisten  erleichtert,  wenn  mau  die 
falb  nen  Stellen  mit  leichten  Lapislösungen  pinselt. 

I.itie  dritte  relativ  seltene  Bläscheneruption  im  Kehlkopfe  sind 
die  Varizellen  und  die  Variola, 

Varizellen  im  Larynx  wurden  von  Marfan  und  Halle,  llarlev, 
Bayern  und  Lannoisc  gesehen,  sie  kommen  meist  gleichzeitig 
mit  dem  Hautexanthem  zum  Ausbrach,  doch  kann  der  Kehlkopf 
früher  als  die  Haut  ergriffen  werden,  auch  kann  die  Zahl  der 
Effloreszenzen  im  Kehlkopfe  jene  auf  der  Hanl  übertreffen.  Bei  der 
Kleinheit  des  Kinderlarynx  kommt  es  dabei  außer  zu  Störungen  der 
Deputation  und  Phonation  hauptsächlich  zu  Atemnot,  ja  zu  Er- 
stickung, wenn  nicht  rechtzeitig  tracheotomiert  wird;  auch  kennen 
die  Kinder  an  Pneumonie  zu  Grunde  gehen. 

Objektiv  siebt  man  linsen-  bis  erbsengroße  Hache  oder  ge- 
wölbte Bläschen  mit  trübem  Inhalt  oder,  wenn  sie  bereits  geplatzt 
v.nd  ireillgiaue.  pseudomembranöse  Beläge,  die  sich  in  kreisrunde 
wenig  tiefe  Geschwüre  verwandeln  und  ohne  Narbe  heilen. 

Die  Diagnose  ist  bei  gleichzeitiger  Hauterkrankung  leicht,  sonst 
aber  wt  gen  Verwechslungen  mit  Herpes.  Aphthen,  Syphilis  sehr  schwer. 

l>ie  Prognose  ist  stets  dubiös,  die  Therapie  muß  sich  auf 
Vbm  ndung  der  Erstickungsgefahr  durch  Inhalation  oder  Tracheo- 
tomie  beschränken.   

Das  Vorkommen  echter  Variolapustelii  wurde  /.war  von  manchen, 
/..  B  Eppinger,  der  sie  für  Pseudopusteln  erklärt,  die  aus  mykotisch 
infizierten  und  zerfallenen  Epithelien  hervorgegangen  sind,  geleugnet, 
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doch  von  anderen,  wie  RH  hie.  Ttlrck,  Wagoer,  Bonn.  Reiner, 
Schrötter,  Moure,  sieher  konstatiert.  Die  Ettloreszenzen  erscheinen 
teils  vor,  teils  während  oder  nach  der  Hanteruption,  indem  sieh 
zuerst  von  einem  Entzündungshofe  umgebene  Bläschen  und  eiter- 
gefllllte  dellenversehene  Pusteln  bilden,  die  sich  nach  Entleerung 
ihres  Inhaltes  in  Geschwüre  umwandeln  und,  wie  Schrötter  ge- 
Rehen, mit  Narhcnbildung  heilen.  Der  Sitz  der  Pusteln  kann  überall 
Bein,  so  namentlich  an  der  Epiglottis,  Stimmbändern  oder  Hinter- 
wand, wo  sie  Ttlrck  sah. 

Die  subjektiven  Beschwerden  sind  verschieden  nach  Zahl 
und  Sitz  der  Pusteln  und  bestehen  in  Schlingbeschwerden  oder 
Heiserkeit  mit  oder  ohne  Atemnot,  und  mehr  oder  weniger  heftigen 
Allgemeinerscheinungen. 

Die  Diagnose  kann  nur  dann  sichergestellt  werden,  wenn  auch 
die  Haut  befallen  ist,  oder  zur  Zeit  einer  Blatternepidemie  die  Halsaffe k- 
tion  mit  den  charakteristischen  Allgemeincrscheinuiigen  begonnen  hat. 

Therapeutisch  ist  für  Reinigung  der  Geschwüre  mit  des- 
infizierenden oder  narkotischen  Inhalationen  und  Einblasungen,  bei 
Atemnot  für  rechtzeitige  Ausführung  der  Tracheotomie  zu  sorgen. 


Die  Urticaria,  namentlich  die  sogenannte  Kiescnurticaria, 
mag  sie  uknt  oder  chronisch  verlaufen,  kann  durch  plötzlich  ent- 
stehende Quaddclhildnng  oder  Ödem  in  Kehlkopf  und  Luftröhre  zu 
Heiserkeit  und  lehensgefährlicher  Atemnot  führen  <Löri,  Kaposi, 
Photiadesi.  Sie  ist  meist  ncuropathixelier  resp.  neuroparnlytischer 
Natur  (Neurasthenie,  psychische  Erregungen)  und  kommt  gleich- 
zeitig mit  jener  der  Kofferen  Haut  zur  Beobachtung  (Fischen: 
chronisch  verlaufende  Fälle  wurden  von  Freudenthal  und  Merx 
publiziert.  In  dem  Falle  von  Blumenfeld  zeigte  auch  die  Luftröhre 
entzündlich  stenotische  Erscheinungen.  Dali  auch  das  Heuasthma  auf 
Urticariacruption  in  Trachea  und  Bronchien  beruht,  wie  Guenean  de 
Mussy  meint,  ist  unrichtig.  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  Pem- 
phigus. Freudenthal  empfiehlt  Bepinsclungen  mit  20proz.  Mentholöl. 

Liehen  ruber  planus  kann,  wie  Marx  und  .Tuffinger  beob- 
achteten, isoliert  den  Kehlkopf  befallen,  aber  auch  gleichzeitig  mit 
oder  ohne  jenem  der  äußeren  Haut  auftreten. 

Er  bildet  auf  der  Schleimhaut  Ichhaft  gerötete,  derb  sich  an- 
fühlende Knötchen  oder  flache  Plaques,  die  ihren  Sitz  am  freien 
Rande  der  Epiglottis  oder  im  Larynxinneren  aufschlagen.  Jnffinger 
fand  derbe  Zellinfiltration  der  obersten  Schleimhautschichte,  na- 
mentlich um  die  Gefäße  herum. 

Hcrtchwerdcn  könm*n  fehlen,  oder  in  Heiserkeit  oder  unange- 
nehmen Gefühlen  beim  Sprechen  oder  Schlucken  bestehen. 

Die  Diagnose  ist  ohne  gleichzeitige  HautafTektion  kaum 
möglich,  die  Prognose  wegen  der  langen  Dauer  ungünstig. 

Die  Therapie  muß  eine  allgemeine  und  lokale  sein;  Arsenik 
innerlich  mehrere  Monate  hindurch,  örtlich  Sublimat  oder  Karbolsäure. 


Zu  den  größten  Seltenheiten  gehört  das  Auftreten  von  Impe 
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.  .  •  In  rpi'iif'iH-niis  im  Kehlkopfe,  wie  «lies  von  Du  Mcsnil, 
Marx,  Dauben.  Seifert  beobachtet  wurde.  Seifert  sah  au  der 
Kpiglottis  halbbohnenirrolle  Plaques  von  unregelmäßiger  Begrenzung 
mit  grauweißem  Belage,  nach  deren  Entfernung  eine  erodierte  Flüche 
so  Tage  trat:  der  stark  gerötete  Rand  war  Uber  dem  Niveau  der 
Schleimhaut  erhabeu. 

Erytheme  nodosum  nnd  multiforme  im  Larynx  wurden 
icbfsJls  von  Du  Meanil  nnd  Seifert  beobachtet.  Die  Knoten 
können  resorbiert  werden,  aber  auch  Bich  in  Geschwüre  umwandeln. 
Hei  den  Ervthema  exsudativum,  das  von  Schoetz  nnd  Koebner 
in  den  Malsorganen  beobachtet  wurde,  kommt  es  zur  Bildung  von 
soliden  knotenförmigen  Infiltraten,  weiche  nekrotisch  zerfallen  und 
nlzerieren. 
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Geschwüre  des  Kehlkopfes. 

Die  Lehre  von  den  Geschwüren  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
re  tat  nicht  nur  eine  der  wichtigsten,  sondern  auch  eine  der 
schwierigsten,  weshalb  der  I  »etiiilschildcruiig  einige  allgemeine  lle- 
urtllBgfn  vorausgeschickt  werden  müssen. 

Man  versteht  unter  Geschwür,  Ulcus,  Ulzeration  einen 
durch  fortschreitenden  Gewebszerfall  verursachten  Substanzverlust 
der  Schleimhaut,  während  der  bloße  Defekt  des  Epithels  als  Ero- 
sion bezeichnet  wird. 

Was  den  Sitz  der  Kehlkopfgesehwüre  anlangt,  so  kann 
derselbe  überall  sein,  doch  haben  die  Geschwüre  eine  gewisse  Vor- 
liebe für  bestimmte  Orte;  solche  Prädilektionsstellen  sind  die  Epi- 
glotti«.  namentlich  der  nach  vorne  umgebogene  Teil  und  die  laryn- 
_'.<!'■  l'Ji'ulie  bis  berali  /.um  IVtinlu*..  ferner  die  Stimmbänder  und 
Hiuterwaud  mit  den  Aryknorpeln  und  arvepiglottischen  Falten, 
ltener  sitzen  die  Geschwüre  an  den  Taschenbändern  und  breiten 
sieh  Ton  de  auf  den  Ventric.  Morgagni  aus,  oder  sie  befallen  die 
Zu  ti  gen  flache  der  Epiglottis  oder  den  unteren  Kehlknpfruum.  Was 
die  Zahl  der  Geschwüre  anlangt,  so  kann  nur  ein  einziges  Ulcus 
vorhanden  sein,  sehr  häufig  sind  zwei  Geschwüre  vorhanden,  die 
symmetrisch  sitzen,  so  namentlich  an  den  freien  Bändern  der  Stimm- 
bänder, an  den  Proc.  vocales,  an  den  Umbiegungsstellen  der  Epi 
gfottis  in  die  Lig.  aryepigl.;  nicht  selten  sind  mehrere  Geschwüre  vor- 
handen, deren  Grüße  von  dem  Umfange  eines  Stecknadelkopfes  bis 
zu  der  einer  kleinen  Kirsche  variieren  kann,  ja  oft  sind,  wie  bei 
den  tuberkulösen  Geschwüren,  weite  Flächen,  wie  z.  B.  die  ganze 
Epiglottis,  der  ganze  Aditus  laryngis,  von  Geschwüren  besetzt.  Die 
Form  der  Geschwüre  ist  ebenfalls  sehr  verschieden,  bald  sind  sie 
länglich,  strichartig,  bald  rundlich,  eiförmig  oder  unregelmäßig. 

An  jedem  Geschwüre  unterscheidet  man  den  Grund,  den 
Rand  und  die  Umgebung. 

Der  (ieschwürsgrnnd  kann  in,  unter  oder  Uber  dem  Niveau 
der  Schleimhaut  liegen;  in  erste  rem  Falle  spricht  man  von  flachen 
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»der  »licrflüchlichen  Geschwüren,  im  zweiten  Falle  von  tiefen,  im 
dritten  Fülle  von  erhabenen  Geschwüren;  der  Grund  ist  eitrig  oder 
librinöskruppös.odor  speckig  belegt,  von  roten  kräftigen  oder  schlaffen 
blassen  Granulationen  besetzt,  oder  grau,  mißfarbig  und  brandig. 

Die  ( 1  ose  Ii  würsr  ander  sind  entweder  flach,  wenn  sie  in 
demselben  Niveau  wie  die  (ieschwüre  liegen,  oder  erhaben,  steil, 
wenn  sie  höher  als  die  Ulcera  liegen;  auch  können  sie  scharf  be- 
grenzt, wie  mit  «lern  Locheisen  herausgeschlagen,  oder  von  Granula- 
tionen besetzt  sein,  oder  auagenagt  und  zackig  erscheinen.  Die  Um- 
gebung der  (iesehwüre  hat  gleichfalls  ein  sehr  verschiedenes  Aus- 
sehen; bald  ist  sie  gerötet,  entzündet,  bald  blaß,  anämisch.  Über- 
wiegt der  Gewebszerfall,  dann  vergrößert  sich  das  Geschwür,  über- 
wiegt die  liogoueration,  dann  heilt  es,  halten  sich  beide  Vorgänge 
das  Gleichgewicht,  dann  bleibt  das  Geschwür  stationär.  Tritt  die 
Nekrose  in  den  Vordergrund,  so  spricht  man  von  nekrotisierendem, 
phageditnischem  oder  brandigem  Geschwür,  bilden  sich  üppige  Gra- 
nulationen, s<»  spricht  man  von  wucherndem  oder  hyperplastischem 
Geschwür;  sind  nekrotische  oder  regenerative  VorgäDge  gleich 
schwach  entwickelt,  dann  spricht  mau  von  atonischem  oder  indo- 
lentem Geschwür  «Seifert  >.  Schickt  sich  ein  Geschwür  zur  Heilung 
an,  so  bildet  sich  über  den  den  GesehwUrsgrund  ausfüllenden  Granu- 
lationen neues  Kpithel:  sehr  tiefe  Geschwüre  heilen  nur  mit  Narben- 
bildung und  je  nach  ihrem  Sitze  mit  Hinterlassung  schwerer  Funktions- 
störungen sowohl  der  Stimmbildung  als  auch  der  Atmung,  oder" 
beider  zugleich:  am  schlimmsten  sind  in  dieser  Hinsicht  ausgebreitete 
tiefe  Geschwüre  der  Hinterwand,  welche  stets  mehr  oder  weniger- 
hochgradige  Mediansteilung  der  Stimmbänder  zur  Folge  haben. 

l>ie  subjektiven  Beschwerden  der  Geschwüre  sind  äußerst 
\ erschieden;  bald  tV Ii 1 1  jedes  auf  das  Vorhandensein  eines  Llzera- 
tionsproresses  hindeutende  Symptom  und  die  Krankheit  wird  zu- 
fällig entdeck:,  bald  t  t  stehen  eirseitige  oder  doppelseitige  in  ein 
oder  beide  Ohren  a;:s>:rah.eude  Schmerzen  beim  Schlingakt.  be- 
sonders wer.«  die  Geschwüre  am  Kehldeckel.  Lig.  arvepigL  oder 
Hinter«  ar.d  si::er..  bald  treten  die  Veränderungen  der  Stimme  von 
"eu'btCT  Hiisirkett  '■•:>  v-Ctg*"?  Aphonie  :u  de:;  Vordergrund:  Atem- 
tv:  tr:t:  vi.»::-.  .»:::.  wer.::  in:-  Ige  v..r.  Sekuudär:i::ek:ion  sieh  entzünd- 
/.xhes  «a:,:v.  or:»  Ak;'.:  F*h'*ch'.:r.gvE  "*»v-va-.'b:e;  c:ac  bei  sehr 
a::sge'r:x:t»:;r  l  !:.-:.::•.::  :er  :ei  «.ur..a:.  ser  ->ier  starrer  Infil- 
trat: :;  öcr  IV:';  k:  .:.::>-  i-.r  e-g"  ^*-:«"-  i'oi'e.  f  >ier  Geruch  ans 
.:;•:•.■  M::r  \t  'S' -tU ::::<:• gurg*::  ::•..:  tV.t-r.sr.sw-r:  k-.ziuwr.  cur  bei 
S: rr  .t-Vsg*. ": r*. ..:::  stark  ><-.•-  rr:.r-. u.i:u  iy skr*scsebeu  oüer  gan- 
ger *■.:■   :  s  :  v  S.::.':  :<v^-:~  \ft*si:z  -der  Lzrgen 

".:    r>: : i_:   i::  At:   .  «  : ki^r.   —  at.  c:?  »^srlwSre 

;•.•:::.■.-:  ;  :  z'.i::-.  •:."  :  . .  2:  *  ;•  sk-.s>  >.  i?  i*:ArriAj»fi<. 
-.:•.!>-•:  :.i.:  :  s.  ::  ;:  :  i  is  r  \>~  :it:  r-r  i^rT;r^jra=ÄEfr 
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Muttern.  Varizellen,  Influenza,  Keuchhusten,  Rotz)  auftreten,  und  die 
man  aneh  als  infektiöse  bezeichnet.  Daß  es  auch  neurotische 
Geschwüre  gibt,  ist  wahrscheinlich,  und  daß  es  solche  gibt,  welche 
keiner  der  genannten  Arten  angehören  und  ätiologisch  völlig  un- 
aufgeklärt sind,  ist  sicher. 

Die  lary ugoskopische  Diagnose  ist  für  deu  Anfanger  oft 
«rhwierig  und  auch  für  den  Geübteren  manchmal  nicht  leicht. 

Die  Anwesenheit  eines  Geschwüres  verrät  sich  meist  durch  eine 
mehr  ml» t  weniger  deutliche  Differenzierung  in  der  Färbung  der 
Schleimhaut;  sitzt  ein  Geschwür  auf  entzündeter  geröteter  Basis,  so 
Ttirit  sich  dasselbe  meist  durch  ein  weililiches,  grauliches  oder 
„'•'Ihliches  Kolorit;  ersteres  ist  durch  die  dem  Geschwürsgrund  noch 
mhaftenden  nekrotischen  Epithelfetzcn  oder  durch  kruppös-pseudo- 
tnembranöse  Auflagerung,  letzteres  durch  Eiteransammlung  auf  dem 
lösch  würsgrund  bedingt.  Einen  weiteren  Anhaltspunkt  bieten  die 
NiveaiiditTereny.eu  zwischen  Rändern  und  Grund  einerseits  nnd  Basis 
s  Geschwüres  anderseits.  Epithelentblößte  Stellen  erscheinen  im 
Zentruni  meist  gerötet,  an  der  Peripherie  infolge  noch  anhaftenden 
Epithels  weißgrau,  milchig,  als  ob  man  mit  Lapis  geätzt  hätte.  Bei 
auffallendem  Liebte  erscheinen  die  erodierten  Stellen  meist  glanzlos. 
?Vhr  schwierig  ist  es  oft,  die  Ausbreitung  eines  Geschwüres  zu  be- 
stimmen; ganz  abgesehen  davon,  daß  die  den  IT/erationsprozoll  so 
Läufig  begleitende  entzündliche,  ödernatöse  Schwellung  oder  Granu- 
lationen sehr  oft  den  Blick  in  die  ticfergelegenen  Teile  erschweren, 
«ind  es  namentlich  Geschwüre  in  den  Ventrikeln,  un  Vereinigungs 

I winke!  der  Stimmbänder  oder  unterhalb  der  Glottis,  hauptsächlich 
iitier  L  Iterationen  der  Hinterwand,  deren  Grenzen  sich  lai yngoskopiseh 
nicht  weiter  verfolgen  nnd  bestimmen  lassen;  in  der  Regel  erscheinen 
auf  dem  Sektionstische  Geschwüre  der  Hinterwand  viel  größer  als 
Vinn  im  Leben  vermutet  hatte,  Sehr  schwer  ist  die  Diagnose  der 
**tark  granulierenden  Geschwüre,  wenn  die  Wucherungen  so  mächtig 
ind,  daß  das  Geschwür  völlig  damit  Uberdeckt  wird,  und  man 
nubeii  könnte,  ein«'  Neubildung  vor  sieb  zu  haben.  Nueh  viel  schwie- 
igor  am  h  für  den  Erfahreneu  ist  aber  die  Diagnose  der  Geschwüre 
ehllieh  ihrer  Ätiologie;  man  versäume  niemals,  den  ganzen  Körper 
atersuchen  und  nach  anderweitigen  Lokalisationen  der  vermu- 
teten (irumlkrankheit  zu  fahnden;  nicht  selten  kommt  man  erst  nach 
i-si  hin  ilung  anderer  Krankheiten  oder  durch  den  Erfolg  oder  Mifl- 
rfolg  der  lokalen  oder  allgemeinen  Behandlung  (Jod,  Quecksilber, 
Mb)  zur  richtigen  Diagnose. 

Da  die  spezifisch-dyskrasischen,  die  syphilitischen,  tuherku- 
ö«en    lupösen,  leprösen  Geschwüre  in  eigenen  Kapiteln  abgehandelt 
erden,  kommen  hier  nur  die  einfachen  nicht  spezifischen  sowie 
ie  bei   gewissen  Infektionskrankheiten  vorkommenden  Infektions- 
•irliwüre  zur  Besprechung. 

Xu  den  einfachen  Geschwüren  gehören  vor  allen  die  katar- 
rhalischen oberflächlichen  Geschwüre,  die  katarrhalischen 
BroftionGO  oder  Krosi  vgesch  würe,  welche  im  Anschluß*  von  akuten 
chronischen  Kehlkopfkatarrhen  beobachtet  werden. 

(kflofc,  Dl«  XrfcUkWien  des  Kehlkopfes.  3.  Aufl.  0 
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Wenn  einzelne  Autoren,  wie  Bebrütter,  Soninie rbrodt,  Ep- 
pinger,  Virchow,  das  Vorkommen  solcher  Geschwüre  leugnen,  so 
steht  dies  in  direktem  Widerspruch  mit  den  Beobachtungen  von 
.Schnitzler,  Krieg,  Gerhardt,  Tobold,  Iloryng,  I'.  Heyniann, 
Jurasz,  M.  Schmidt  und  Verfasser  und  anderen.  Mag  es  auch 
Virchow  vom  pathologischen  Standpunkte  aus  für  widersinnig  er 
klären,  bei  Substanz  Verlusten  der  Schleimhaut  noch  von  „Katarrh" 
zu  sprechen,  oder  mag  Scbrötter  diese  Geschwüre  aus  anderweitigen, 
vorderhand  noch  unbekannten  Ursachen  entstehen  lassen,  vom  kli 
nischen  Standpunkte  aus  erscheinen  die  Bezeichnungen  katarrha- 
lische Erosionen  und  Geschwüre  oder,  wie  Virchow  will,  „ero- 
sive  Geschwüre"  gerechtfertigt,  zumal  damit  nur  gesagt  sein  soll, 
dall  dieselben  nicht  auf  dyskrasischeni  Boden  entstanden  siud.  Und 
dali  diese  Geschwüre  bei  Individuen  vorkommen,  die  weder  vorher 
syphilitisch  oder  tuberkulös  waren,  noch  es  nachher  wurden,  ist  eine  vom 
Verfasser  und  anderen  vielfach  beobachtete  Tatsache;  ob  und  inwieweit 
Bakterieninvasion  dabei  eine  Rolle  mitspieltest  bis  jetzt  noch  unbekannt 

Am  häutigsten  sieht  man  Epitheltrühutigen  —  Epithelnekrosen 
—  und  Epithelabstoßungen  bei  akuter  Laryngitis,  so  hauptsächlich 
bei  der  Influenzalaryngitis,  namentlich  wenn  die  Kranken  rück- 
sichtslos mit  ihrem  schon  kranken  Kehlkopfe  umgehen.  Man  be- 
obachtet diese  Erosionen  deshalb  ganz  besonders  häutig  an  Stellen, 
wo  die  entzündete  Schleimhaut  gedrückt  und  gerieben  wird,  also 
hauptsächlich  an  den  Proc.  vocnles,  der  Hinterwand,  aber  auch  am 
freien  Rande  der  Stimmbänder,  ja  sogar  auf  der  Oberfläche  der- 
selben. Man  sieht  sie  am  häufigsten  im  vordersten  und  mittleren 
Teile  der  Stimmbänder,  und  zwar  symmetrisch,  und,  wie  auch  M. 
Schmidt  bestätigt,  von  teils  länglicher,  schmaler,  strichartiger,  teils 
halbkreisartiger  Form,  so  dal)  sie  wie  eine  runde  Scheibe  aussehen, 
wenn  die  Stimmbänder  aneinauderliegen.  Sie  treten  durch  ihre  weiße 
oder  weißgraue  Farbe  sowie  durch  ihren  matteren  Glanz  um  so 
auffallender  hervor,  je  stärker  ihre  Umgebung  gerittet  ist.  Stößt 
sich  das  mazerierte  Epithel  ab,  dann  bilden  sich  flache  Substanz- 
verltiste, die  sich  in  die  Tiefe  und  Fläche  ausdehnen  und  den  Stimm- 
bändern ein  ausgenagtes,  zackiges  Aussehen  verleihen  können. 

Ein  zweiter  Lieblingssitz  der  katarrhalischen  Erosionen,  na- 
mentlich beim  chronischen  Kehlkopfkatarrh,  ist  die  Schleimhaut  der 
Hinterwand.  Begünstigt  wird  die  Entstehung  der  Geschwüre  durch 
die  fortwährende  Zerrung  und  Dehnung,  welche  die  entzündete  und 
geschwellte  Schleimhaut  bei  der  Kontraktion  der  Glottisschliclier 
erleidet.  Das  Sekret  wird,  wie  schon  Schottelius  beobachtete, 
zwischen  den  hypertrophischen  Schleimhautfalten  gestaut  und  erzeugt 
durch  seine  Zersetzung  eine  Mazeration  und  Desquamation  der  Epi- 
thelien.  Je  nach  der  Sensibilität  der  Kranken  erzeugen  diese  Ero- 
siuiien  ein  Gefühl  von  Brennen  oder  Trockenheit  sowie  heftigen  Husten- 
und  Kitzelreiz,  der  durch  Einatmnng  von  warmer  oder  kalter  Luft, 
Staub  und  Tabaksdampf  gesteigert  wird;  andere  haben  das  Gefühl 
eines  Fremdkörpers  oder  das  Bedürfnis,  häufig  zu  räuspern;  auch 
wird  die  Simme  rauh  und  heiser,  oder  verliert  ihre  Reinheit  Hierher 
gehören  ferner  auch  die  bei  Pachydermie  vorkommenden  Erosionen 
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sowie  der  von  Stork  beschriebene  Scbleimhau  t  ries  (FUsura 
um«  <»s:n:  i.  Der  letztere  besteht  in  einer  rinnen-  oder  spnltförmigen, 
der  Llinge  nach  von  der  Tiefe  der  Hinterwand  gegen  die  Aryknorpel 
I  -i laufenden  Epithelabstoßung,  welche  in  der  Mitte  der  Hinterwand, 
oder  mehr  seitlich,  gerade  oder  unregelmäßig  verläuft.  Die  meisten 
Autoren  wie  auch  Verfasser  konnten  sich  nicht  von  der  Häufigkeit 
dieser  Veränderung  tiberzeugen. 

Der  Verlauf  und  die  Prognose  dieser  Geschwüre  sind  stets 
gut,  da  sie  bei  geeigneter  Schonung  und  Behandlung  ohne  Narben- 
hidun;.'  heilen. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  wenu  dyskrasische  Prozesse,  wie 
syphilitische  Plaques,  beginnende  tuberkulöse  Geschwltre,  oder  fibfi- 
ottse  Auflagerungen,  mit  denen  die  katarrhalischen  Erosionen  und 
Epithelnekinsen  die  größte  Anlichkeit  haben,  ausgeschlossen  werden 
kOonen.  B.  Fränkel  hält  die  weißlichen  Flecke  bei  der  Influenzalaryn- 
gitis  nicht  Mir  gequ  diene  Epithelien,  sondern  für  fibrinöse  Infiltrate. 

Die  Behandlung  ist  identisch  mit  jener  der  akuten  und  chro- 
nischen Laryngitis.  Am  raschesten  heilen  die  Geschwüre  durch  über- 
streichen mit  Lapis  in  Substanz;  das  Hauptgewicht  ist  stets  auf  ab 
solntes  Schweigen  und  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten  zu  legen, 
welche  den  Entzündnngsprnzeß  steigern  oder  die  Ulzeration  irritieren 
könnten.   

Unter  Einwirkuug  des  Quecksilbers  kommt  es  nach  Schu- 
acher  und  Somnierbrodt  ebenfalls  an  Zunge.  Rachen  und  Kehl- 
na  weißen  oder  graugelbeu  Auflagerungen  in  Form  von  ober- 
licben  Erosionen  und  Epithelnekrosen,  welche  der  Berührung 
der  Schleimhaut  mit  dem  hinabfließenden  quecksilberhaltigen  Sekrete 
der  Mundhöhle  ihn*  Kiitstcliu tiir  verdanken.  Die  Behandlang  ist 
-olbe  wie  bei  Stomatitis  mercurialis. 


Eine  sehr  seltene  Form  von  Geschwüren  ist  die  glanduläre. 
Lori  beobachtete  solche  im  Verlaule  des  Keuchhustens;  Verfasser 
nali  dieselben  auf  den  seitlichen  Teilen  der  drüse weichen  Hinter- 
w;tud  Nach  \oraus^c^angenein  akuten  und  einmal  im  Verlauf  eines 
eiimniselieii  Katarrhs  bei  Niehrdiabel ikern  kam  es  zu  einer  linsen- 
bis  erbsengroßen,  rundlichen  Lrliekuig,  einer  auf  eine  Drüse  loka- 
lisierten Phlegmone,  welche  nach  der  Bildung  eines  weingelben  Eiter- 
punkte«  auf  der  Spitze  zu  einem  kraterfönnigen  Geschwüre  führte, 
das  nach  einigen  Wochen  ohne  Narbenbildung  heilte.  Daß  auch 
manche  Fälle  von  Furunculosis  laryngea  diabetica  hierher  gehören 
ist  Steher.  Die  Kranken  klagen  Uber  leichte  Schlingbeschwerden  und 
Im  üi%ti«rung  beim  Sprechen.  Dali  diese  Geschwüre  mit  den  EiternngB- 
vorgÄngeu  in  dem  Epithel  der  Ausfülirungsgänge  der  Schleimdrüsen, 
m  Iffa  H laschen  aussehen  und  von  F.  Fischer  als  „Psendoherpes" 
beschrieben  werden,  identisch  sind,  und  daß  sie  auch  aus  den  von 
Störk  und  Srrbrny  beschriebenen  Verstopfungen  der  Drllsenaus 
lidirun-^ange  hervorgehen  könneu,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Sicher 
int,  da  II  sowohl  die  glandulären  Verscliwürun^en  als  auch  die  Ver- 
stopfungen der  Drüsenausführungsgange  die  größte  Ähnlichkeit  initTu- 
••erkulosr  haben,  worauf  schon  St  örk  und  1  - « •  r i  aufmerksam  machten. 
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Laryngitis  und  Trachcitis  nlccros». 


Die  Existenz  sogenannter  „aphthöser  Geschwüre",  nament- 
lich bei  Tuberkulösen,  ist  durch  neuere  Untersuchungen  widerlegt 
worden;  es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  fast  stets  tim  ausgebreiteten 
oberflächlichen  Zerfall  von  Tuberkelinfiltraten.  Die  Form  und  das 
Aussehen  der  aphthösen  Ulzerationcu  entspricht  auch,  wie  Heryng 
betont,  keineswegs  jenen  Veränderungen,  wie  sie  bei  Aphthen  auf 
der  Mundschleimhaut  beobachtet  werden.  Dagegen  ist  durch  Heinze, 
Heryng,  J.  Mackenzie,  £.  Fränkel  und  Riefel  das  gleichzeitige 
Vorkommen  nicht  tuberkulöser  Erosionsgeschwttre  bei  Keblkopf- 
phthisikern  sicher  konstatiert;  sie  verdanken,  wie  die  eben  beschrie- 
benen katarrhalischen  Erosionen  der  Hinterwand,  ent weder  der  An- 
ätzung  der  Schleimhaut  durch  das  Sputum  ihre  Entstehung  (J. 
Mackenzie)  oder  sie  stellen  nach  E.  Fränkel  mykotische  Epithel- 
nekrosen vor. 

Bei  Diabetes  mellitus  kommt  es  zuweilen,  wie  Freudenthal 
beobachtete,  außer  den  bereits  erwähnton  Furunkeln  zu  teils  gut- 
artigen, teils  bösartig  verlaufenden  Gesch wären  in  Rachen  und  Kehl- 
kopf, die  weder  eine  bestimmte  Form  noch  eine  spezielle  Prädi- 
lektionsstelle zeigen,  und  bald  wie  tuberkulöse,  bald  wie  syphilitische 
Ulcera  aussehen. 

Von  manchen  (Navratü)  werden  auch  skrophulöse  Ge- 
BchwUre  beschrieben,  welche  sich  durch  unebene,  zerfließende 
Ränder,  durch  Fortwuchern  in  die  Tiefe  und  Oberfläche  und  stark- 
hyperplastische  Grundlage  auszeichnen  sollen.  Verfasser  muß  das 
Vorkommen  skrophulöser  Geschwüre  leugnen  und  glaubt,  daß  sich 
hinter  denselben  stets  Lupus,  Tuberkulose  oder  Syphilis  verbirgt. 


Wie  in  dem  Kapitel  „Laryngitis  exsudativa"  bereits  erwähnt 
wurde,  bilden  sich  nach  Abstoßung  der  Epitheldecke  bei  Miliaria, 
Herpes,  Pemphigus,  Varizellen  und  Variola  oberflächliche  Erosionen, 
die  ausnahmsweise,  wie  die  Variolnpustelu  in  die  Tiefe  dringen,  ja 
sogar  Periehondritis  erzeugen  können.  Das  Gleiche  kann  stattfinden 
bei  den  durch  Abhebung  diphtherischer  Membranen  entstandenen, 
oder  bei  den  traumatischen  durch  Einspießung  spitzer  Fremdkörper 
oder  durch  vereiternde  Phlegmonen  hervorgerufenen  Geschwüren, 
oder  den  durch  den  Druck  von  Tuben  erzeugten  „Dekubital-  oder 
Druckgesch  w  ürenu. 

Das  ungetähr  in  G  Proz.  der  intubierten  Fälle  beobachtete 
Intubatious-Dekubitusgesch wür  des  Kehlkopfes  verdankt  dem 
Drucke  zu  lange  liegender  oder  schlecht  abgerundeter  scharf- 
kantiger Tuben  seine  Entstehung;  prädisponierende  Ursachen  dabei 
sind:  hohes  Fieber,  Verletzungen  beim  Ein-  und  Ausführen  der 
Tube,  der  eigentümliche  Bau  des  kindlichen  Kehlkopfes,  Stagnation 
des  Sekretes  sowie  Bakterieueinwanderung;  ob  das  Vorhandensein  von 
Pseudomembranen  das  Aultreten  von  IntubationsgeschwUren  verhindert, 
ist  noch  unentschieden,  doch  glauben  manche,  wie  Baginsky, 
daß  die  Membranen  einen  gewissen  Schutz  gewähren  (Galatti). 

Das  Intubatioiisgesehwür  kann  oberflächlich  bleiben  oder  auch 
die  ganze  Sehleimhaut  und  den  Knorpel  zerstören  und  perickon- 
dritische,  peritraclieale  und  perilaryngeale  Abszesse  mit  Eitersenkung 
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UM  Mediastinum  sowie  Narbcnstriktnren  zur  Folge  haben.  Lieblings- 
itz im  Kehlkopfe  ist  die  vordere  Wand  unterhalb  der  Stimmbänder 
Iber  dem  Schild-  und  Ringknorpel,  ferner  die  Hinterwaud  unter 
<ier  hinteren  Insertion  der  Stimmbänder;  in  der  Luftröhre  wird  mit 
Vorliebe  dir  Schleimhaut  Uber  dem  5. — 7.  Trachealring  vorne  genau 
in  der  Mittellinie  ergriffen  (GalattiX 

Die  Form  der  Geschwüre  ist  rundlich,  länglieh  oder  strichartig, 
g  sieht  man  mehrere  lineare  Ulzerationcn  stufenweise  tiber- 
nder,  wobei  diese  voneinander  durch  intakte  Schleimhaut .brücken 

hegn -n/J  und  abges  lert  i-rsi  heim  n ;  nicht  selten  rinden  sich  aber 

auch  ausgebreitete  tiefe  Geschwlirsflüchen  (Galatti). 

Die  Diagnose  gründet  sich  einzig  und  allein  auf  den  laryn- 
goikopfiehcn  Befund,  und  wenn  dieser,  wie  ig  hüuiig.  niefal  auf 
u'ciKHniiieii  werden  kann,  auf  die  Schmerzauslösung  bei  Druck  auf 
den  Kehlkopf,  auf  Ausscheidung  blutigen  Sekrctos,  auf  das  Schwarz- 
Verden  der  Tube,  auf  das  häufige  Aushusten  der  Tube,  auf  das 
progressive  Wiederauftreten  der  Stenoße  und  der  Schwierigkeiten 
In  i  der  Einführung  der  Tube. 

Das  beste  Propbylaktikum  ist  die  Serotherapie  und  die 
i  i: liehst  frühzeitige  Entfernung  der  Tube  (zirka  nach  B  Tagen), 
eventuell  die  Intubation  interraittente,  wobei  die  Tube  jede  24  Stunden 
entfernt  wird.  Daß  die  Tuben  tadellos  gearbeitet  sein  müssen,  ist 
M-lleU  verständlich;  einige  wenden  nur  noch  Ehnnittuben  aS.  Die 
eigentliche  Behandlung  der  Intuhatiunsgcschwüre  mnll  in  Einführung 
kürzerer  Tuben  bestehen,  auch  kann  man  nach  O'DwyOTB  Vor- 
schlag die  Tuben  mit  einer  heißen  Lösung  von  Gelatine  und  ge- 
fmlvertcm  Alaun  Uberziehen;  in  anderen  Fällen  ist  die  Tracheotomie 
Itig  Die  Behandlung  der  Narbenstrikturen,  die  oft  auffallend 
Kchnell  nach  Entfernung  der  Tube  entstehen,  ist  in  dem  Kapitel 
„Verengerungen  lies  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre*  nachzulesen. 


In  die  Gruppe  der  einfachen  Geschwüre  gehören  auch  die  selten 
bei  Pachydermie  beobachteten  Geschwüre,  welche  aus  Zerklüftung 
der  verdickten  Epithelmassen  hervorgehen,  ferner  die  ans  Exsudationen 
her  vorgegangenen  Geschwüre  (siehe  Kapitel  „Laryngitis  exsudativa"). 

Bei  Maseru,  Scharlach,  Pneumonie,  Keuchhusten  kommt  es 
gleichfalls  zuweilen  zu  Geschwüren,  welche  teils  spezifisch  infek- 
tiösen Ursprunges,  teils  Folgen  der  durch  den  heftigen  Hustenreiz 
erzeugten  Reibung  der  Sehleimhaut  sind.  Bei  Masern  speziell  beob- 
achtet man  öfters  ein  papulöses  Schleimhnutexauthem  mit  starker 
Exsudation,  wobei  das  Epithel  abgehoben  wird;  an  drüsenreichen 
Mellen,  wie  am  Taschenband  oder  an  der  Hinterwand,  kommt  es 
u  [  ►rliscnvereitening  mit  s»>  beträchtlicher  Schwellung  der  Uni- 
ntang,  daö  bei  Kindern  stenotische  Erscheinungen  auftreten,  auch 
können  sich  pseudodiphtheritische  Auflagerungen  bilden. 


Eine  eingehendere  Besprechung  erfordern  die  im  Verlaufe 
Abdoiiiiiiultyphus  vorkommenden  Geschwüre  (Ulcus  typhosum 
lergengrün). 
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Die  Beteiligung  des  Rachens  nnd  des  Kehlkopfes  bei  Typhus 
ist  nach  Landgraf  stets  als  Ausdruck  schwerer  Infektion  aufzu- 
fassen und  ist  ihre  Häufigkeit  einesteils  bedingt  durch  den  Charakter 
der  Epidemie,  anderenteils  durch  die  Pflege  oder  Vernachlässigung 
der  Laryngoskopie;  doch  zeigt  uoch  nicht  die  Hälfte  der  Krauken 
Kehlkopfaffektionen,  auch  hat  unzweifelhaft  unter  der  Kaltwasser- 
behandlung die  Frequenz  der  Larynxerkrankungen  abgenommen. 
Schrötter  gibt  nach  Abzug  der  Katarrhe  den  Prozentsatz  noch 
viel  geringer,  zu  3Proz.,  an,  nach  Ltlning  hingegen  haben  Vierordt 
47Proz.,  Griesinger  20Proz.,  Liebcrmann  l-8Proz.  notiert.  Be- 
sonders häufig  stellt  Bich  gegen  Ende  der  ersten  bis  Anfang  der 
dritten  Woche  eine  katarrhalische  Entzündung  resp.  Infiltration 
(Laryngitis  typhosa)  ein,  welche  sich  durch  Beschränktsein  ant 
gewisse  Partien,  auf  die  Innenfläche  der  Aryknorpel,  die  Stimm- 
bänder und  Epiglottis  sowie  durch  starke  Hyperämie  der  befallenen 
Teile  auszeichnet.  Im  Verlaufe  dieses  Katarrhs  kommt  es  zu  Epithel- 
abstoßung  resp.  zur  Bildung  kleiner,  gelber  oder  graugelber  Flecken, 
die  besonders  an  den  Rändern  und  in  dem  nnteren  Teile  des  Kehl- 
deckels sowie  auf  den  Aryknorpeln  ihren  Sitz  haben,  und  deren 
nächste  Umgebung  lebhaft  gerötet  ist.  Daß  diese  oberflächlichen 
Verschorfungen  ein  Hilfsmittel  filr  die  frühzeitige  Diagnose  des 
Typhus  sind,  wie  Fr,  Schmidt  glaubt,  muß  bezweifelt  werden. 

Die  Untersuchungen  von  Eppinger,  Landgraf,  E.  Frankel 
Brieger  und  Antonow  haben  ergeben,  daß  es  sich  dabei  um  In- 
vasion von  Mikrokokken,  speziell  des  Staphylococcus  pyogenes  flavus 
und  aureus  handelt.  Während  Eppinger  diese  Flecken  erst  aus 
der  Nekrotisierung  des  Epithels  durch  die  Mikrokokken  hervorgehen 
läßt  (Neerosis  epithelialis  typhosa  mycotica',  hält  Land- 
graf auch  den  umgekehrten  Modus  für  möglieh. 

Zu  diesem  eben  beschriebenen  Katarrh  gesellt  sich  nun  weiter 
ein  mehr  oder  weniger  starkes  Odem,  eine  Anschwellung  mit  seröser 
Durchleuchtung,  besonders  am  Kehldeckel;  zerreißt  das  Epithel,  so 
entstehen  Geschwüre  und  Freilegung  des  Knorpels  (Eppinger), 
welche  Erscheinungen  Landgraf  am  häufigsten  in  der  zweiten 
Woche  entstehen  sah,  und  die  er  im  allgemeinen  noch  als  gutartige 
bezeichnet.  Sie  sind  nach  Landgraf  so  charakteristisch,  daß  man 
in  zweifelhaften  Fällen  aus  ihnen  sogar  die  Diagnose  Typhus  stellen 
kann.  Das  laryngoskopische  Bild  ist  verschieden  und  zeigt  Schwel- 
lung und  Rötung,  am  Rande  der  Epiglottis  gelbe  bis  braunrote 
blutige  Beläge,  Wulstung  der  Schleimhaut,  Freiliegen  des  Knorpels 
in  einer  Grube,  schließlich  Narben  und  Defekte. 

Eine  audere  Art  von  Geschwüren  geht  aus  fibrinösen,  kruppös- 
diphtheritischen  Exsudaten  hervor  und  sitzt  mit  Vorliebe  auf  der 
Hinterwund,  dem  Proc.  vocalis,  Kehldeckel  und  aryepiglottischen 
Falten.  Während  die  meisten  Autoren  dieselben  durch  Eindringen 
von  Mikroorganismen  in  die  Gewebe  entstehen  lassen,  glaubt  Land- 
graf, daß  sie  möglicherweise  mangelhafter  Ernährung  und  Zirkula- 
tion ihre  Entstehung  verdanken.  Sie  sind  jedenfalls  ernster  und 
wegen  der  Kombination  mit  Perichoudritis  folgenschwerer  als  die 
vorher  geschilderten  Formen,  doch  können  auch  sie  heilen. 
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Eine  leiste  Cruppe  von  Gesohwttren  sind  die  spezifisch  typhösen 
okitansky,  Eppinger,  Koch,  Landgraf,  Schrötter.  Bergen- 
rtta),   welche   der  typhösen  Infiltration  der  adenoiden  Substanz 
it  nachfolgendem  Zerfall  und  Nekrose  der  Schleimhaut  ihre  Ent- 
ehung  verdanken.  Man  trifft  sie  deshalb  auch  nur  da,  wo  Driiseii 
i  gen,  alßo  besonders  auf  der  Hinterwand,  der  Epiglottis,  den  Proc. 
«cales  und  den  Tascheubändern.    Diese  Geschwüre  zeichnen  sich 
nrch  starke  Schwellung  und  Wulstung  der  unterminierten  Ränder 
und  große  Derbheit  der  infiltrierten  Basis  aus;  auch  will  Klebs  in 
ihnen  Typhusbazillen  gefunden  haben.  Andere  Autoren,  wie  Rhein  er, 
IHttrich,  v.  Ziemssen,  bezeichueu  diese  Ulzerationen  als  „Deku- 
it  usgeseh  w üre",  wogegen  aber  Schrötter  und  Bergengrün 
•  •t.  stieren,  weil  nichts  da  sei.  was  Dekubitns  erzeugen  könne. 
Diese  Art  von  Geschwüren  gehört  zu  den  allerschlimuisten,  da  sie 
rst  häutig  zu  ausgebreiteter  Phlegmone  mit  Verschwörung,  Odem 
Perichondritis,  ja  sogar,  wie  Verfasser  sahT  zu  Gangrän  führen, 
und  weil  selbst  im  Falle  ihrer  Heilung  meist  Stenosen  zurückbleiben. 

Die  objektiven  Beschwerden  sind  sehr  verschieden  nach 
ilnn  Zustande  des  Sensoriums,  der  Ausbreitung  und  dem  Sitze  der 
I  Izcrationen.  Manche  haben  gar  keine  Klagen,  andere  wieder  nur 
sehr  geringfügige,  bei  wieder  anderen  stellen  sich  heftigster  Husten, 
Heiserkeit,  Aphonie,  starke  Schlingbeschwerden  sowie  Atemnot  ein; 
im  allgemeinen  sind  aber  die  Verwüstungen  meist  viel  größer,  als 
man  nach  dem  subjektiven  und  objektiven  Befund  vermuten  sollte. 

Die  Prognose  der  typhösen  Geschwüre  ist  im  allgemeinen 
eine  zweifelhafte,  da  selbst  oberflächliche  zirkumskripte  Geschwüre 
«lie  schwersten  Komplikationen  nach  sich  ziehen  können.  Landgraf 
hczeichnet  die  mykotischen  und  teilweise  auch  die  diphtherischen 
als  gutartig,  die  spezitisch  typhösen  als  sehr  ungünstig. 

Die  Behandlung  muß  eine  örtliche  und  allgemeine  sein.  Bei 
lim  mykotischen  und  diphtheritischen  Geschwüren  empfehlen  sich 
Einatmungen  von  2 — 3proz.  Karbollösung ;  bei  den  spezifisch 
i\|ilii.sen  muß  vor  allen  Dingen  nach  Löri,  Landgraf,  Koch  und 
anderen  die  Therapie  eine  roborierende  sein,  doch  können  diiliei, 
vunn  es  der  Zustand  des  Kranken  erlaubt,  Inhalationen  oder  Ein- 
pintelungen  und  Einblasungen  adstringicrender  und  desinfizierender 
Stoffe,  wie  Karbol,  Lysol,  Kreosot,  Jodoform,  Jodol,  zur  Anwendung 
gelangen.  Bei  hochgradiger  Atemnot,  die  durch  Skarilizierung 
von  Ödemen.  Eröffnen  von  Abszessen  nicht  behoben  werden  kann, 
schreite  man  zur  Tracheotomic.  Zurückbleibende  Stenosen  oder 
Mngkellahtnungcn  sind  nach  den  hierbei  geltenden  Prinzipien  zu 
Ii«  bandeln. 


Zu  den  allergrößten  Seltenheiten  gehören  die  von  Koschier 
infolge  von  Lordose  der  Halswirbclsäule  auf  der  Ringknorpelplatte 
beobachteten  Druckgeschwüre,  welche  bis  auf  den  Knorpel  dringen 
nd  diesen  zerstören.  Ebenso  selten  sind  Geschwüre  durch  Anätzung 
<hs  Magensaftes  i  Pritsche)  oder  durch  trojtbonenrotische  Störungen 
bei  Tabes,  Bulhürpuralyse  etc.  Auch  gibt  es  Geschwüre,  deren 
Ätiologie  unaufgeklärt  ist. 
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Gtosekwttrt       Luft  röhre. 

Sic  sind  im  allgemeinen  seltener  als  jene  im  Kehlkopfe. 

Oberflächliche  Geschwüre  —  Erosionen  —  kommen  sicher 
häufiger  vor,  als  man  vermutet,  infolge  von  akutem,  subakutein 
oder  chronischem  Katarrh,  oder  von  AbstoGungkruppös-diphtheritischer 
Membranen.  Der  sehr  seltene  Trachealabszeß  führt  nach  einer  Per 
foration  zu  einem  tiefen,  von  flottierendem  Gewebe  umgebenen 
Substanz  verluBt.  Druckgeschwüre  entstehen  durch  Fremdkörper, 
durch  Reibung  unpassend  gekrümmter  oder  zu  langer  oder  unge- 
nügend abgerundeter  Trachealkanülen  und  Tuben,  ja  es  kann  sogar 
bei  Kindern  die  vordere  Traehealwand  perforiert  und  die  Art.  auo 
nyma  arrodiert  werden,  wie  Kürte,  Gnädiger,  Bayer,  Frühwald, 
Ganghofner,  Maas  und  Heck  er  beobachteten.  Nach  Seiter  er- 
zeugt der  Druck  des  Aneurysma  der  Aorta  in  der  Schleimh:iur 
Ernährungsstörungen,  Anämie,  Defekte  des  Epithels  und  Geschwüre, 
welche  auf  der  Schleimhaut  selbst  den  größten  Umfang  haben  und 
um  so  kleiner  werden,  je  tiefer  sie  eindringen;  ihr  tiefster  Punkt 
zeigt  im  Zentrum  entblößten  Knorpel  und  kann  schließlich  das  Ge- 
schwür in  daB  Aneurysma  oder  dieses  in  die  Trachea  durchbrechen. 
Größere  Substauzverluste  entstehen  auch  beim  Durchbruehe  einer 
tuberkulös  degenerierten  Lymphdrüse  oder  eines  Ösophaguskarzinoms. 
Ein  perforierendes  Geschwür  der  Trachea  bei  einem  Tabetiker  be- 
obachteten Tis  sie  r  und  Favel. 

Das  größte  Kontingent  stellen  aber  dyskrasische  Krankheiten, 
Syphilis,  Tuberkulose,  Lepra,  Lupus,  Rotz,  ferner  von  der  Trachea 
ausgehende  oder  in  diese  von  der  Nachbarschaft  hineinwachsende 
zerfallende  bösartige  Neubildungen. 

Die  Erscheinungen  können  sehr  unbedeutend  sein,  ja  sogar 
völlig  fehlen.  Noch  am  ehesten  machen  sich  die  durch  Fremdkörper 
oder  Druck  von  Kanülen  erzeugten  Geschwüre  durch  mehr  oder 
weniger  lebhaften  Sehmerz  beim  Schlingen,  Hustenreiz  mit  lilut 
auswurf  bemerkbar;  meist  nimmt  der  mit  dem  sich  zersetzenden 
Geschwürsekret  in  Berührung  kommende  Teil  der  Kanüle  eine  graue 
öder  schwarze  Farbe  an.  In  anderen  Fällen  besteht  Atemnot,  welche 
freilich  meist  durch  die  gleichzeitig  bestehende  Infiltration  und  Ver- 
engerung des  Lumens  bedingt  ist.  Auch  in  der  Luftröhre  gibt  es 
Geschwüre,  deren  Ätiologie  unklar  ist,  wie  die  von  Schrötter, 
Gottheit  und  Renslaw  mitgeteilten  Fälle  beweisen. 

Die  Diagnose  ist  nur  dann  sicher,  wenn  es  gelingt,  die  Ge- 
schwüre zu  sehen;  anderenfalls  kann  sie  nur  auf  Wahrscheinlichkeit 
Anspruch  erheben;  der  größte  Teil  der  Geschwüre  bleibt  aber  un- 
diagnostiziert  und  wird  erst  auf  dem  Sektionstische  erkannt. 

Die  Behandlung  hat  sich  nach  der  Ursache  zu  richten. 
Fremdkörper  sind  zu  entfernen,  schlecht  konstruierte  Kanülen  durch 
bessere  zu  ersetzen;  eine  Allgemeinbehandlung  ist  einzuleiten  bei 
Syphilis  und  Tuberkulose;  unterstützend  wirkt  die  lokale  Behand- 
lung, Inhalationen  oder  Einspritzungen  desinfizierender  oder  adstrin- 
gierender  Stoffe,  die  Kauterisation  mit  Lapis  in  Substanz,  eventuell 
die  Curettage. 


Laryngitis  und  Tracheitis  psoudomeuibranacea. 
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1.  Laryngitis  flbrinosa,  crouposu,  diphtherltica. 

Man  faßt  unter  der  Laryngitis  und  Tracheitis  pseudoniembra- 
nacea  alle  jene  EntzUndungsprozesse  zusammen,  welche  genuin  oder 
durch  Fortpflanzung  von  anderen  Organen  aus  entstehen,  und  bei 
welchen  es  zur  Bildung  eines  fibrinösen  oder  kruppös-diphtheritiseben 
Exsudates  kommt 

Die  Ursachen  der  Mumbranbildung  sind  sehr  zahlreich;  so 
können  mechanische,  chemische  und  thermische  Reizungen  der 
Schleimhaut  Fibrinausscheidung  znr  Folge  haben,  wie  man  sich 
häutig  nach  operativen  Eingriffen,  Einspießen  von  Fremdkörpern 
oder  uacli  Atzungen  mit  starken  Lnpislüsuugcn  oder  Lapis  in  Sub 
stanz,  Chrom-Trichloressigsäure,  namentlich  aber  nach  Applikation 
di*s  <  ialvanokuutcrs  Überzeugen  kann,  llicrlirr  p-lmren  ferner  auch 
jene  Membranen,  welche  nach  Einatmung« von  Ammoniakdämpfen, 
von  zu  heißer  und,  wie  Verfasser  glaubt,  auch  zu  kalter  Lull  oder 
nach  dem  Genüsse  zu  heißer,  scharfer  oder  ätzender  Flußigkeiten 
entstehen.  Auch  durch  Einwanderung  von  Streptokokken  und  anderen 
Kutzlltidungserregern  kommt  es  häufig  im  Verlaufe  von  akuten  In- 
fektionskrankheiten, Influenza,  Masern.  Scharlach,  Typhus,  Pneumonie, 
Variola,  zu  kruppüs-diphtheritischen  Exsudaten  (Streptokokken-  oder 
Pseudodiphtherie).  Hierher  gehört  auch  ein  vom  Verfasser  mitge- 
teilter fieberlos  verlaufener  Fall  von  Laryngitis  tibrinosa,  bei  wel- 
chem sich  zwei  Monate  hindurch  jeden  dritten  Tag  unter  Erstickungs- 
erscheinungen ein  Ausguß  des  linken  Ventrikels  und  des  linken 
Stimmbandes  bildete,  und  bei  welchem  sich  gleichfalls  nur  Strepto- 
und  Staphylokokken  vorfanden.  Auch  Rosenberg  konstatiert  das 
Vorkommen  einer  nicht  infektiösen  Laryngitis  tihrinoHu.  die  er  bei 
besonders  vulnerablen  Personen  unter  Einwirkung  eines  besonders 
starken  Reizes  entstehen  sah. 

Die  häufigste  Ursache  der  PBeudomembranbildung  ist  die  Ein 
wanderong  des  spezifischen  Klebs-Löfflerschen  Diphtheriebazillus. 
Die  Frage,  ob  Krupp  und  Diphtherie  identische  Krankheiten  seien 
ist  immer  noch  nicht  definitiv  entschieden.  Wenn  auch  in  klassi- 
schen Krappfallen  von  Kolisko,  Paltauf,  Concetti,  E.  Frankel 
die  Löfflerschen  Bazillen  gefunden  wurden,  so  gibt  es  nach 
Escherich,  Uenoch,  Hennig  und  anderen  doch  auch  Fälle  von 
Krupp,  bei  denen  dieselben  fehlen.  Außer  den  bakteriologischen 
Befanden  spreche u  aber  auch  historische  und  klinische  Tatsachen 
dafür,  daß  es  ia  der  Tat  einen  genuinen  Krupp  gibt.  Gleichwohl 
werden  Krupp  und  Diphtherie  des  Kehlkopfes  zusammen  besprochen, 
weil  die  klinischen  Erscheinungen  dieselben  sind,  ebenso  wie  die 
der  aus  anderen  Ursachen  entstandenen  Membranbildung. 

Dem  Krupp  des  Kehlkopfes  sowohl  wie  der  Diphtherie  gehen 
^  wohnlich  anderweitige  allgemeine  oder  lokale  Erscheinungen, 
ersterem  ein  katarrhalisches,  den  Symptomeu  der  gewöhnlichen 
Laryngitis  oder,  wie  Rauchfuß  sah.  der  schweren  Form  der 
Laryngitis  subglottica  entsprechendes  Stadium,  letzterer  Membran- 
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bildung  im  Rachen  oder  der  Nase  voraus,  Bei  Krupp  beginnt  die 
Erkrankung  zwar  auch  meist  plötzlich,  doch  können  mehrere  Tage 
vergehen,  bis  Membranbildnng  erfolgt.  Die  Ausbreitung  der  Rachen- 
diphtherie  auf  den  Kehlkopf  findet,  abgesehen  von  den  viel  selte- 
neren Fallen  von  aus  der  Trachea  „aufsteigender  Diphtherie*4,  meist 
am  dritten  bis  achten  Tage  statt,  doch  kann  dieselbe  auch  gleich 
anfangs  oder  erst  später  erfolgen.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  der 
Streptokokkendiphtherie. 

Die  Erscheinungen  bestehen,  wenn  die  Stimmbänder  er- 
griffen sind,  zumeist  in  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Heiserkeit 
und  Hasten,  der  einen  trockenen,  rauben,  bellenden  Charakter  hat 
( Knipphusten).  Bei  zirkumskripter  Membranbildung  an  der  Epi- 
glottis,  an  den  Aryfalten  oder  Tasehenbändern  fehlt  Heiserkeit; 
dagegen  können  Schlingbeschwerden,  Trockenheit  oder  Verschlei- 
mung vorhanden  sein.  Allgemeinerscheinungen,  wie  heftiges  Fieber, 
vermehrte  Pulsfrequenz,  Kopfschmerz,  schweres  Krankheitsgefühl, 
rinden  sich  namentlich  ^»ei  Diphtherie  sowie  bei  den  die  akuten 
Infektionskrankheiten  begleitenden,  von  Podack  Hör  echte  Diphthe- 
rien erklärten  Formen;  geringer  ist  das  Fieber  bei  genuinem  Krupp, 
vollständig  fehlt  es  meist  bei  den  anderen  Formen.  Das  konstanteste 
und  gefährlichste  Symptom  aber  sind  Atembeschwerden,  die  um  so 
früher  und  heftiger  auftreten,  je  jünger  resp.  kleiner  der  Kehlkopf 
ist,  und  je  schneller  und  mächtiger  die  Exsudation  erfolgt;  bei  Er- 
wachsenen, aber  auch  Kindern  kann,  wie  Verfasser  öfters  sah,  bei 
zirkumskripter  Membranbildung  Atemnot  im  ganzen  Verlaufe  fehlen. 
Meistens  aber  breiten  sich  die  Membranen  in  die  Fläche  aus  und 
die  Krankheit  tritt  in  das  zweite  Stadium,  das  der  Stenose;  dasselbe 
charakterisiert  Bich  durch  geräuschvolle  In-  und  Exspiration,  durch 
weitere  Zunahme  der  Heiserkeit  oder  völlige  Aphonie  und  Ton- 
losigkeit  des  Hustens.  Stets  stellen  sich  periodische  Erstickungs- 
anfälle ein.  die  teils  körperlicher  und  psychischer  Erregung,  teils 
der  Ansammlung  von  Schleim  oder  Hustenparoxysmen  mit  Glottis- 
krampf  ihre  Entstehung  verdanken,  und  deren  nähere  Beschreibung 
in  der  „allgemeinen  Symptomatologie"  nachzusehen  ist.  Allmählich 
verlieren  sich  jedoch  dieselben  und  machen  einer  hochgradigen 
kontinuierlichen  Atemnot,  dem  letzten  asphyktischen  Stadium,  Platz. 
Die  Kranken  liegen  im  Halbschlummer,  sind  eyanotisch  an  Lippen 
und  Ohren,  totenbleich,  mit  Schweiß  bedeckt,  schwer  besinnlich, 
der  Puls  setzt  aus  und  es  erfolgt,  nachdem  sich  häufig  auch  noch 
epileptiforme  Anfälle  oder  allgemeine  Konvulsionen  eingestellt 
haben,  der  Tod  dnreh  Kohlensäurevergiftung. 

Selten  sind  die  Fälle,  bei  denen  ohne  Kunsthilfe  infolge 
spontaner  Abstollung  der  Membranen  die  Atemnot  verschwindet  und 
Heilung  eintritt.  Aber  auch  dann,  wenn  «lie  Erstickungsgefahr  durch 
therapeutische  Maßnahmen  beseitigt  wurde,  drohen  neue  Gefahren 
durch  Weiterverbreitung  des  diphtherischen  Prozesses  auf  Luftröhre 
und  Bronchien.  Es  stellt  sich  in  solchen  Fällen  neuerdings,  meist 
unter  Wiederansteigen  der  Temperatnr,  Atemnot  ein  mit  oberfläch- 
licher und  mühevoller  Respiration  und  Einziehungen  an  Hippen  und 
Zwerchfell,  die  Unruhe  nnd  Jaktation  erreichen  den  höchsten  Grad, 
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die  Kranken  werden  blaß  uml  gehen  unter  Sorunoleuz  uiul  Sopur 
xn  Grande. 

Die  Diagnose  stützt  sieh  anf  den  klinischen  Verlauf,  auf  die 
^.'h  irh/.ritige  Ab-  oder  Anwesenheit  von  Pseudomembranen  in  Rachen 
nnd  Nage  und  hei  Mangel  dieser  auf  den  laryngoskopischen  Befund, 
der  ftnch  hei  Kindern  trotz  aller  Schwierigkeiten  oft  gelingt. 

Der  objektive  Befund  ist.  verschieden  nach  dem  Sitze  und 
der  Ausdehnung  der  Membranbildung.  Äußerst  häufig  finden  sich 
anf  der  geröteten,  geschwellten,  ja  ödematösen  Schleimhaut  des 
Kehldeckels,  der  Taschen-  oder  Stimmbänder  kleine,  zerstreute, 
ii> ckcii-  oder  strichtörmige,  reifäbnliche  Beläge;  bei  diffuser  Mem- 
braiihildtmg  erscheint  der  ganze  Kehldeckel  sowie  das  Kehlkopf- 
innere  gleichmäßig  von  einer  dichten  weißen  Masse  überzogen  und 
'  Stimmritze  teils  infolge  der  Auf lagerung,  teils  infolge  beschränkter 
Abduktion  verengt.  Sehr  oft  findet  sich  nach  Rauchfuß  auf  der 
enorm  geschwellten  Schleimbaut  des  unteren  Kehlkopfraumes  und 
der  Unterfläche  der  Stimmbänder  zäher,  dicker,  eitriger  Belag  und 
nur  geringe  Membranbildung.  Daß  das  Respirationshindernis  im 
Kehlkopfe  seinen  Sitz  hat,  äußert  sich  durch  die  starken  respira- 
torischen Verschiebungen  desselben,  welche,  wenn  die  Membran- 
bfldttBg  auf  die  Luftröhre  und  Bronchien  Ubergegangen  ist,  am  viel 
geringer  ausfallen  oder  auch  ganz  fehlen  1 1  i e rha rd t  Bei  Pseudo- 
membranbildung  in  der  Trachea  uach  der  Tracheotomie  wird  die 
Sekretion  durch  die  Kanüle  immer  spärlicher  und  hört  schließlich 
ganz  *uf,  bis  kruppöse  Fetzen  expektoriert  werden;  bei  Krnpp  der 
Bronchien  werden  oft  dendritisch  verzweigte  Massen,  bei  Krupp  der 
Trachea  röhrenförmige  Ausgüsse  ausgehustet.  Auch  zeigen  sich  nach 
Monti  Veränderungen  auf  der  Lunge,  indem  sich  vor  dem  Maua- 
brium  sterni  und  den  ersten  Intcrkostalräumen  ein  matterer  und 
tympnnitischer  Schall,  Fehlen  der  Respirationsgeräusehe  sowie 
Hasseln  erkennen  lassen.  Die  Lymphdrüsen  sind  bei  Diphtherie  ge- 
schwellt, die  Milz  vergrößert  und  enthält  der  Harn  meistens  Eiweiß. 
Sehr  schwer  ist  zuweilen  bei  Kindern  die  DifferentialdiagHOSe 
zwischen  Pseudokrupp  und  wirklichem  Krupp.  Wenn  auch  bei 
Pseudokrupp  die  Dyspnoe  meistens  bei  der  Nacht  und  plötzlieh 
nniiritt,  nm  am  Tage  wieder  zu  verschwinden,  während  bei  echtem 
Krupp  dieselbe  kontinuierlich  fortdauert,  so  gibt  es  doch  auch  Aus- 
nahmen, wie  bereits  im  Kapitel  „Pseudokrupp"  erwähnt  wurde; 
h  kann  nur  d«T  Spictr.dbcfiuid  entscheiden,  der  aber  leider  öfters 
mißlingt 

Di<-  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden  je  nach  dem  Alter 
des  Kranken  und  je  nachdem  die  Exsudation  langsamer  oder  schneller 
erfolgt;  gewohnlich  beträgt  sie  wenige  Tage  bis  eine  Woche,  kann 
■M  aber  auch  mehrere  Wochen  hinausziehen. 

Die  Prognose  ist  stets  eine  sehr  ernste,  auch  ist  die  Gefahr 
BB1  SO  größer,  je  jünger  das  Individuum  ist;  am  zweifelhaftesten  ist 
sie  Stets  hei  Diphtherie,  da  Komplikationen  der  verschiedensten  Art 
sich  einstellen  und  das  Leben  gefährden  können;  von  diesen  Kom- 
plikationen ist  die  häufigste  und  gefährlichste  die  bereits  erwähnte 
TMlerverbreltODg  der  Membranbildung  auf  die  Luftröhre  und  Bron- 
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cliien  j absteigender  Kropp).  Doch  kann  dü  Leben  aach  durch  Di- 
phtherie der  Haut,  der  Genitalien  und  der  Trackeotomiewunde,  durch 
Pneumonie,  Nephritis  mit  Urämie,  Herzparalyae  oder  durch  Sepsis 
bedroht  werden,  abgesehen  von  den  mehrere  Wochen  uach  einge- 
tretener Heilung  sich  einstellenden  Lähmungen.  Auch  insofern  ist 
die  Prognose  zweifelhaft,  als  nicht  selten  Paralysen  der  Kehlkopf- 
muskelo,  Schwellungen,  Granolationswuchernngeu,  Verengerungen 
und  Narben  zurückbleiben,  welche  die  Entfernung  der  Kanüle  erst 
nach  längerer  Zeit  gestatten  oder  ganz  unmöglich  machen.  Ebenfalls 
zweifelhaft  ist  die  Prognose  bei  der  Streptokokkendiphtherie,  bei  der 
sowohl  durch  das  Grundleiden  als  auch  durch  Fieber,  durch  Gau- 
gräneszenz  und  Sepsis  mit  blutigem  Erbrechen  und  Diarrhöen,  mit 
kolossalen  Lymphdrüsenschwcllungeu  und  purpuraartigen  Eruptionen 
der  Haut  der  Tod  erfolgen  kann.  Relativ  am  besten  ist  die  Prognose 
bei  dem  genuinen  Krupp,  der  einesteils  wenig  Neigung  zur  Aus- 
breitung auf  Trachea  und  Bronchien  zeigt,  anderenteils  keine  Kom- 
plikationen und  Nachkrankheiten  zur  Folge  hat.  Am  unschuldigsten 
ist  der  artifizielJe  Krupp,  der  sich  fast  niemals  weiter  verbreitet: 
daß  derselbe  aber  doch  auch  zu  lebenbedrohlicher  Atemnot  führen 
kann,  beweist  ein  von  Mayersohn  mitgeteilter  Fall  von  einem 
Kollegen,  der  wegen  Ohnmacht  längere  Zeit  Liq.  ammon.  canstici 
eingeatmet  hatte. 

Die  Behandlung  hat  sich  vor  allem  nach  der  Ursache  an 
richten.  Die  zirkumskripten,  nach  operativen  Eingriffen,  Atzungen  etc. 
entstandenen  Formen  bedürfen,  wenn  sie  nicht  mit  Ödem  oder  Phleg- 
mone sich  verbinden,  keiner  Behandlung.  Im  übrigen  hat  die  Therapie 
die  Aufgabe,  die  gesetzten  Exsudate  zu  entfernen  und  das  Weiter- 
«rhrciten  derselben  auf  benachbarte  Organe,  namentlich  auf  Trachea 
und  Bronchien,  zu  verhindern.  Erreicht  wird  dieses  Ziel  bei  der 
Diphtherie  und  diphtherieverdächtigen  Fällen  am  sichersten  durch 
die  Scrumbehaudlung,  deren  günstiger  Einfluß  selbst  bei  schon  be- 
stehender Stenose  allgemein  bestätigt  ist.  So  gingen  z.  B.  nach  einer 
Statistik  von  Ranke  in  30-5  Proz.  der  Fälle  nach  einer  anderen 
von  Noesske  in  40  Proz.  die  stenotischen  Symptome  nach  der  In- 
jektion ohne  Operation  wieder  zurück.  Die  Dosis  des  zu  injizierenden 
Serums  ist  nach  dem  Alter  des  Kranken  sowie  nach  der  Daner 
uiul  Schwere  der  Affekt ion  zu  bestimmen.  Bei  laryngosteuntiseben 
Kindern  unter  2  Jahren  kommen  zur  Verwendung  1000  Irnmuni- 
sierungseinheiten  (Etikette  weiß),  nach  Noesske  aber  mindestens 
1500  (Etikette  rot);  bei  Kindern  von  2 — 15  Jahren  sollen  verwendet 
werden  2000  Immunisierungseinheitcu  (Etikette  violett),  bei  Er- 
wachsenen 3000  Immunisierungseinhciten  (Etikette  blau).  Wenn 
nötig,  können  die  Dosen  wiederholt  oder  auch  kleinere  Dosen  von 
200 — 599  Itiimunisieruugseinheiten  (Etikette  gelb  loder  von  600 — 999 
Immunisieruugseinheiten  |  Etikette  grün)  dazugefügt  werden.  All- 
gemein kommen  feiner  bei  allen  Formen  von  Membranbildung  Inhala- 
tionen schleimlösender  und  membranverflüssigender  Stoffe  mit  dem 
Dampfspray,  namentlich  von  1 — 2 proz.  Natr.  bicarb.,  Emserwasser, 
Kalkwasser,  Pepsin,  Papnyotin  und  Milchsäure  4 — 5proz.  zur  Ver- 
wendung; sehr  beliebt  sind  auch  Kombinationen  dieser  Stoffe  mit 
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Desintizientien  oder  diese  letzteren  allein,  so  namentlich  5proz.  Karbol-, 
-tpmz.  Hör-.  1 — 2proz.  Kreolin-  oder  Lysollösung;  in  der  Arnien- 
praxis  empfehlen  sich  Einatmungen  heißer  Salzwasserdämpfe  aus 
einem  Topfe  und  Aufhängen  nasser  Tllcher,  oder  Aufstellen  eines 
mit  heißem  Wasser  im  Krankenzimmer.  Herrschen  die  ent- 
zündlichen uder  ödeuiatösen  Erseheinungeu  vor,  wie  nach  Verbrü- 
hung oder  V  erätzung,  so  empfiehlt  sieh  die  äußerliche  und  inner- 
liche Applikation  von  Eis;  zur  Beförderung  der  Abstoßung  der  Mem- 
branen eignen  sich  mehr  die  warmen  Prießnitzschen  Umschläge  oder 
•las  Auflegen  eines  heißen  Schwammes,  auch  sieht  man  zuweilen 
Erfolg  von  Einreibungen  mit  Ung.  einer.;  Brechmittel  können,  mit 
Ausnahme  des  rein  diphtherischen  Krupp,  bei  dem  sie  mehr 
H  ii  ><lcn  als  ntltzen,  dann  angewendet  werden,  wenn  man  hoffen  kann 
daß  die  bereits  gelockerten  oder  nur  noch  lose  aufsitzenden  Mem- 
branen durch  den  Brechakt  losgerissen  werden.  Die  mechanische 
1  ,n! ü  rnung  der  Membranen  ist  meist  nur  bei  Erwachsenen  oder 
alteren  Kiudern  möglich;  mau  benutzt  dazu  eine  Pinzette,  einen 
Pinsel  oder  Schwamm  oder  Watteträger,  der  mit  Papayotin,  Kalk- 
wasser oder  Pepsin  imprägniert  und  unter  rotierenden  Bewegungen 
im  Kehlkopfe  auf-  und  abgeführt  wird.  Oft  gelingt  es  freilich 
nicht,  größere  Stücke  loszulösen,  doch  kann  der  mit  der  Laryn- 
goskopie Vertraute  immerhin  den  Venne))  wagen.  Um  die  Ste- 
nose zu  beseitigen,  hat  man  auch  prolongierte  warme  Bäder  mit 
kalten  l  bergleöungen  empfohlen,  die  letzteren  ganz  besonders  bei 
Komplikationen  von  Seite  der  Lunge,  bei  Snmnolenz  und  oherfläch- 
lieber  Atmung  und  mangelhafter  Expektoration.  Lassen  alle  Mittel 
in  Stieb,  so  bleibt  nur  noch  die  Intubation  resp.  die  Tracheotomie; 
beide  sind  angezeigt,  wenn  die  Dyspnoe  kontinuierlich  wird,  und 
der  Kehlkopf  herabsteigt  und  Einziehungen  am  Thorax  und  im  Ju- 
gnlum  bestehen.  Zn  unterlassen  ist  die  Tracheotomie,  wenn  außer  dem 
Larvrix  uoeh  Trachea  und  Bronchien  ergriffen  sind,  was  sieh  durch 
geringe  oder  ganz  fehlende  inspiratorisebe  Exkursion  des  Kehlkopfes 
nnd  durch  Abschwächung  oder  Fehlen  des  Atmungsgeräusches  kenn- 
zeichnet. Die  Indikationen  und  Technik  der  Intubation  sind  bei  der 
Befand  In  ii.-  der  Stenosen  nachzulesen;  die  Erfolge  der  Intubation 
liabvn  Hirh  unter  dein  Einflüsse  der  Serunitberapie  besonders  erfreulieb 
gestaltet,  indem  die  Tube  jetzt  viel  kürzere  Zeit  zu  liegen  braucht 
als  frtlhcr  und  dadurch  auch  die  Gefahren  des  Deknbitus  und  der 
demselben  oft  nachfolgenden  Narbenstenose  i  siehe  unter  Intubati  ons- 
<  seh  w  U  r  (  S.  LM2  >  außen  >rdent  lieh  vermindert  werden.  Zn  unterlassen 
die  Intubation  bei  schon  asphyktischeu  oder  sterbenden  Kindern 
und  bei  Truchealdiphtherie.  v.  Ranke  hat  gezeigt,  daß  auch  bei  den 
sogenannten  septiseben  Formen  der  Diphtherie  das  Heilserum  seine 
segensreiche  Wirkung  entfaltet,  wenn  es  nur  Iriih  genug,  in  den 
ersten  drei  'I  ngen  der  Erkrankung,  angewendet  wird.  Die  sogenannte 
septisebe  Form  kann  aber  nach  v.  Ranke  nicht  nur  durch  eine  Infek- 
tion mit  Streptokokken,  sondern  auch  schon  durch  eine  besonders  hoeh- 
gradige  Allgemeininfektion  mit  den  Diphtheriebazillen  erzeugt  werden. 

Die  Behandlung  der  Kombinationen,  der  Diphtherie  «1er  Nase, 
Haut,  der  postdiphtheri tischen  Lähmungen  ist  in  «lern  Kapitel  „Plta- 
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ryngitis  diphthcriticaa  des  Lehrbuches  der  Mund-,  Rachen-  und  Nasen- 
krankheiten  des  Verfassers  nachzulesen;  die  Behandlung  der  nicht 
selten  zurückbleibenden  Stenosen  ist  in  dem  betreffenden  Kapitel 

dieses  Buches  nachzusehen, 

3.  Tracheitis  pseudouicinbrauacea  (crouposii,  diphtheritica). 

Primär  und  ohne  Mitbeteiligung  des  Kehlkopfes  und  Rachens 
erkrankt  die  Luftröhre  höchst  selten  und  inuli  man  in  solchen  Fällen 
annehmen,  daß  die  Infektion  von  außen  mit  Überspringen  des  Kehl- 
kopfes stattfand;  Verfasser  beobachtete  sogar  einige  Fälle,  bei  welchen 
die  ersten  Erscheinungen  der  Exsudation  in  den  großen  Bronchien 
sich  abspielten,  und  die  Membranbildung  von  da  auf  Trachea  und 
Kehlkopf  fortsehritt. 

Die  Erscheinungen  der  Tracheitis  crouposa-diphtheritica  sind 
anfaugs  dieselben  wie  bei  einem  akuten  Luftröhren-Bronehialkatarrh 
und  bestehen  in  trockenem  Husten,  Fieber,  Geftlhl  von  Wundsein; 
sehr  bald  jedoch  stellen  sich  Atembeschwerden  ein,  die  mit  der 
Ausbreitung  der  Membranen  in  der  Fläche  und  Dicke  eine  bedrohliche 
Höhe  erreichen.  Zuweilen  werden  Membranen  ausgehustet,  auch  hört 
man  diesem  Ereignis  zuweilen  ein  klappendes  flottierendes  Geräusch 
in  der  Trachea  vorausgehen;  in  der  Lunge  kommt  es  teils  zu  Atelek- 
tase, teils  zu  pneumonischer  Infiltration. 

Die  Diagnose  ist  mit  Sicherheit  nur  durch  den  Spiegel  zu 
stellen,  sonst  nur  mit  Wahrscheinlichkeit,  die  Prognose  ist  äuberst 
trübe,  namentlich  bei  Kindern  und  jüngeren  Individuen;  die  Be- 
0* ad titBg  muH  dieselbe  sein,  wie  bei  Laryngitis  crouposa-di- 
phtheridca. 


Laryngitis  gangraenosa. 

Die  Gangrän  kommt  im  Larynx  in  zirkumskripter  und  diffuser 
Form  zur  Beobachtung. 

Am  häutigsten  ist  sie  eine  Folgeerscheinung  der  Phlegmone, 
mag  dieselbe  nun  eine  akute  infektiöse  oder  pyämiseh  septiehäuiische 
oder  abszedierende  sein,  wie  die  Mitteilungen  von  Bocker,  He- 
ryng  und  Otto  Chiari  beweisen.  Nebstdem  findet  sie  sich  in 
Begleitung  von  Geschwüren,  so  namentlich  bei  tiefgehenden  mit 
Pericbondritis  verbundenen  infolge  von  Syphilis  und  Typhns,  Ver- 
fasser besitzt  den  Kehlkopf  eines  au  Typhus  verstorbenen  Kranken- 
wärters, bei  dem  die  den  bloßgelegten  nekrotischen  Aryknorpel  um- 
gebenden Weichteile  in  großer  Ausdehnung  in  eine  schwarze, 
zunderartige,  gangränöse  Masse  umgewandelt  sind.  Au  zweiter  Stelle 
steht  die  Diphtherie  und  die  Pseudodiphtherie,  bei  denen  die  er- 
griffenen Teile  ebenfalls  brandig  absterben  können.  Auch  Neubil- 
dungen, gutartige  sowohl  wie  bösartige,  können  spontan  infolge 
Drehung  ihres  Stieles  oder  nach  chirurgischen  Eingriffen  nekro- 
tisieren  und  sich  dann  wie  einzelne  Knorpel  «der  KnorpelstUcke 
abstoßen.  Eppinger  beobachtete  nach  Quccksilbergebrauch  eine 
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-  ii tgrän ose  IYri<  hondritis  «Irr  linken  Schildknorpelplalte.  Endlich 
gibt  es  auch  Fälle,  wie  der  von  Hooris  publizierte,  bei  dem  sich 
ohne  irgend  welche  nachweisbare  Ursache  eine  schillinggroöe  Stelle 
an  der  linken  Gießkanne  bis  unterhalb  des  Stimmbandes  grangelb 
verfärb!  und  gangränös  fand. 

Nach  Hcryng  kann  die  nekrotische  Phlegmone  mit  einer 
phlegmonöseu  Angina  beginnen,  einen  subakuten  Verlauf  nehmen, 
anf  eine  Hälfte  des  Kehlkopfes  beschränkt,  bleiben,  oder  den  ganzen 
Ltfjmx  befallen,  und  dadurch  zu  lebensbedrohlicher  Stenose  fuhren; 
die  \flektion  kanu  aber  auch  heilen,  ohne  funktionelle  Störungen 
zn  hinterlassen. 

Die  Erscheinungen  richten  sich  nach  der  Grundkrankheit; 
ch  besitzt  bei  der  diffusen  Form  die  Ausatmungslutt  einen  Hillen 
tartigeti  Geruch,  zuweilen  werden  auch  nekrotische  Gewebsteile 
ausgehustet. 

Die  Behandlung  muß  sieh  gleichfalls  nach  der  Grnnd- 
kranklieit  richten,  also  hauptsächlich  die  bei  der  Phlegmone  ange- 
gebene sein:  auch  kann  es,  wie  in  dem  fiöckerschen  Falle,  nötig 
werden,  gangränöse  Fetzen  und  abgestorbene  Partien  künstlich  zu 
entfernen. 


Syphilis  des  Kehlkopfes  und  der  Luftrohre. 

Syphilis  des  Kehlkopfes. 

Es  ist  eine  von  Gerhardt  konstatierte  und  allgemein  be- 
kennte Tatsache,  dal)  die  Lokalisationen  der  Syphilis  in  den  Luft- 
\\<'L-<'!i  von  oi.m  nueli  ii  ii  t «  mi  ;in  i  liitilL-keit  abnebmen. 

("her  die  Häufigkeit  ihr  Kehlkopfsypbilis  gehen  die  stati- 
stischen Angaben  sehr  weit  auseinander,  wie  aus  den  Zahlen  von 
Miehelssen  (0'4  Proz.),  Grabower  (0*6  Proz.),  Jurasz  (09  Proz.), 
Seifert  (114  Proz.1,  Gerber  (3*5  Proz. i,  M.  Maekeuzie  (38  Proz.), 
Sehn,  rter  4-5  ProxÄ  Engeisted  (4*8  Proz).  Lew  in  (588  Proz.), 
Follek  (11  Proz.),  Willigk  (15  Proz.  i,  Somuierbrodt  (18  Proz.i, 
Berg  h  (26-6  Proz.) und  Simanowski ( Proz.) hervorgeht  (Gerber). 
Diese  große  Differenz  erklärt  sich  daraus,  daß  der  Prozentsatz  iu 
Krankenhäusern,  wo  man  alle  Syphilitischen  untersuchen  kann,  hoher 
ist  als  in  der  Privatpraxis,  in  welcher  die  leichteren  Affektionen 
stelten  oder  gar  nicht  zur  Beobachtung  gelangen. 

Dan  Alter  von  20 — 40  Jahren  ist  ganz  besonders  bevorzugt, 
di»«h  kommt  die  Affektion  in  jedem  Alter,  bei  (Ireisen  und  bei 
Senglingen,  bei  letzteren  als  Lues  congenita  uud  bei  größeren  Kindern 
hili^  hereditaria  tarda  oder  ah  von  den  Kindermädchen 
ierte  Syphilis  vor.  Verlader  glaubt  übrigens  mit  Schoetz, 
daü  Kehlkopfsyphilis  im  jugendlichen  Alter  nicht  so  selten  ist,  als 
man  gewöhnlich  annimmt. 

Ob  das  weibliche  oder,  wie  andere  Statistiker  bchaupteu,  das 
männliche  (leseldecht  hantiger  (22:10)  befallen  wird,  darüber  gehen 
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die  Angalien  auseinander,  ebenso  darüber,  ob  häufiger  die  Früh 
foniieu  oder  Spätformen  vorkommen;  nach  Seifert  bekommen  die 
Laryngologen  meist  Bcbwere  Spätformen,  die  Syphilidologen  hin- 
gegen mehr  leichte  Frtthformen  zu  sehen.  Nach  Chiari  und  Dworak 
verhalten  sich  die  sekundären  Formen  zu  den  tertiären  wie  7  : 1, 
an  den  Halskliniken  aber  nur  wie  0'6 — 0*9  :  1. 

Ursachen.  Primäraffektionen  mit  gesicherter  Diagnose  sind 
bis  jetzt  sehr  selten,  unter  anderen  von  Poyet  und  Moure.  be- 
schrieben worden;  auch  die  Infektion  durch  schlecht  gereinigte  In- 
strumente durfte  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  gehören.  Unendlich 
viel  häufiger  ist  die  Kehlkopfsyphilis  eine  Teilersehcinung  der  all- 
gemeinen hereditären  oder  akquirierten  Syphilis.  Die  Lokalisatiou 
des  syphilitischen  Giftes  im  Larynx  kann  von  dem  Augenblicke  an 
stattfinden,  wo  das  Virus  in  die  Lymphdrüsen  eingedrungen  ist. 
Maekenzie,  Gottstein,  Lewin  und  andere  fuhren  als  Gelegenheihv 
ursachen  oder  vielmehr  als  begünstigende  Momente  für  den  Aus- 
bruch im  Larynx  ererbte  oder  akquirierte.  Resistenzlosigkeit  sowie 
den  Einfluß  der  Jahreszeiten  an,  v.  Ziemssen  beschuldigt  mecha- 
nische Irritationen  und  atmosphärische  Schädlichkeiten,  vieles  Sprechen, 
Aufenthalt  im  Freien,  Erkältungen,  Mißbrauch  des  Tabaks  und  Al- 
kohols, was  auch  von  Gerhardt,  Sechtem,  Schnitzler,  Sommer- 
brodt  und  Verfasser  bestätigt  wird.  Scbrötter  hingegen  kann  in 
der  Beschäftigung  der  Kranken  keinen  begünstigenden  Faktor 
erblicken,  während  Pollak  die  Syphilis  für  ein  prädisponierendes 
Moment  für  Katarrhe'  hält.  Sicher  ist,  daß  sich  die  Krankheit  häufig 
per  eontinuitatem,  so  namentlich  von  der  Zungenbasis  und  vom 
Rachen  aus  in  den  Larynx  fortsetzt,  und  daß  auch  von  hier  aus 
eine  direkte  Infektion  stattfinden  kann. 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Larynxsyphilis  zum  Ausbruche 
kommt,  variert  außerordentlich  und  schwankt  zwischen  sechs  Wochen 
und  30,  ja  selbst  4.r«  Jahren  (Tauber);  am  häufigsten  sah  Verfasser 
dieselbe  5 — 10  Jahre  nach  der  Infektion  auftreten.  Die  Syphilis 
des  Kehlkopfes  kommt  sowohl  gleichzeitig  mit  anderen  luetischen 
Erscheinungen  als  anch  allein  vor,  nachdem  die  Kranken  schon 
Jahre  lang  alle  Symptome  der  Lues  verschwunden  glaubten. 

Die  subjektiven  Ii  es  eh  weiden  sind  jenen  bei  GesehwUrs- 
prozessen  so  ahnlich,  daß  keine  einzige  als  charakteristisch  be- 
trachtet werden  kann.  Veränderungen  der  Stimme  von  leichter  Be- 
lebtheit bis  zu  völliger  Aphonie,  Schlingbeschwerden  und  Fehi- 
schl ucken  sowie  Atemnot  bilden  die  Trias  der  Erscheinungen.  Die 
Schmerzen  sind  im  allgemeinen  viel  geringer  als  bei  Tuberkulose, 
ja  sie  können  sogar  vollständig  fehlen,  wie  man  selbst  bei  ausge- 
breiteter Geschwftrbildnng  sehen  kann.  Sommerbrodt  bezeichnet 
deshalb  mit  Recht  die  geringe  Seh  merz haftigkeit  als  eine  große 
Gefahr  für  die  Kranken,  da  sie  dieselben  bestimme,  nicht  für  ihr 
gefährdetes  Organ  zu  sorgen.  Daß  unter  Umständen  sich  anch 
Husten  mit  Glottiskrampf  einstellen  kann,  ist  nicht  wunderbar,  ge- 
hört aber  doch  zu  den  Ausnahmen  i Gottstein). 

Der  objektive  Befund  ist  verschieden  nach  dem  Stadium, 
in  welchem  die  Attektion  zur  Beobachtung  gelangt. 
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Die  frfibeste  Erscheinung,  der  „syphilitische  Katarrh1- 
<n\er,  wie  er  nach  Lewin  genannt  werden  soll,  das  „Erythem", 
-..■h ...ii  nein  Wochen  nach  der  Infektion  in  Verbindung  mit  dem 
uiakalöß-papulösen  Exanthem  und  der  Pharyngitis  syphilitica,  aber 
auch  viel  spater  auftreten  kann,  unterscheidet  sich  in  nichts  von 
gewöhnlichen  Laryngitis,  obwohl  manche  die  mehr  tiefdunkle 
oder  braunrote  oder  livid-violette  Röte  der  Schleimhaut  als  charakte- 
ristisch iiczcichnen;  Pollak  und  französische  Autoren  wollen  auf 
derselben  liusengroße  zirkumskripte,  hellrote  bis  dunkelrote  Ery th ent- 
decken, :ils.i  eine  Laryngitis  maculosa  papulosa  oder  Roseola,  ja 
sogar  Liehen  gesehen  haben.  Wenn  auch  der  syphilitische  Katarrh 
nicht»  Charakteristisches  hat,  so  muß  doch  der  Verdacht  auf  die 
stu-ti -ehe  Herkunft  wach  werden,  wenn  an  den  Stimmbändern  oder 
anderen  Stellen  weißliche  Flecken  oder  speckig  belegte  Erosionen 
»ichthar  sind. 

Äulierst  häufig  kombiniert  sieh  der  syphilitische  Katarrh  mit 
Schlei mhautplaques,  deren  Aussehen  nicht  immer  typisch  ist. 
Meist  sieht  man  sie  im  Stadium  der  beginnenden  Desquamation, 
weshalb  sie  sich  auf  geröteter  Schleimhaut  als  größere  oder  kleinere, 
Uen-  bis  bohnengroße,  an  den  Stimmbändern  als  strichartige  oder 
halbkreisförmige,  oft  symmetrisch  dem  freien  Rande  aufsitzende 
nlle  oder  weißgraue  Flecken  präsentieren.  Seltener  befallen  sie 
r  !i«  u  Strecken  und  bilden  dann,  wie  in  den  Fällen  von  0.  Chiari 
ud  Dworak,  Landgraf,  Despres,  zusammenhängende  niembran- 
rtige  Auflagerungen,  welche,  wie  Verfasser  mehrmals  sah,  den 
in/'  ii  oberen  Teil  der  Epiglottis  handschuhartig  Uberziehen.  Stößt 
ch  das  Epithel  ganz  ab,  so  sieht  man  eine  feinkörnige  Oberfläche 
in  einen  seichten  Substanzverlust  oder  auch  ein  Geschwür,  das 
doch  stets  ohne  Narbenbildung  heilt.  Die  Kehlkopfpapel  findet 
eh   Meist  gleichzeitig   mit  jener  der  Mundrachenlioble,   "der  mif 
eni  niakulös-papulösen  Syphilid  der  Haut  des  Rumpfes  oder  des 
opfes  oder  mit  Psoriasis  palmaris  und  plantaris,  oder  mit  breiten 
Condylomen  an  Skrotum,  Labien,  Anus  etc. 

Ih.  K\i stenz  „breiter  Kondylome"  im  Kehlkopfe  wurde 
clfaeh  bestritten,  ja  sogar  für  unmöglich  gehalten;  aber  dennoch 
oiuoien  sie.  wie  Gerhardt  und  Kolli,  Zawerthal,  Li  he  rma  n  n, 
.in--'  ti heim  nnd  andere  bestätigen,  vor.  Verfasser  sah  nur  zweimal 
«he:  einmal  am  Taschenband,  das  andere  Mal  auf  der  Hinterwand, 
d  zwar  in  Form  hochplateauartig  erhabener,  leicht  zerklüfteter, 
hwacb  rötlicher  oder  kreideweißer  und  mit  Sekret  bedeckter 
\kres/cn/.en.  Diese  Gebilde,  welche  mit  den  Plaques  vielfach 
entili/.iert  werden,  sollten  aber  schon  deshalb  klinisch  von  den  letzt- 
uannteu  getrennt  werden,  weil  bei  ihnen  die  Wucherung  des 
prllarkürpera  eine  viet  intensivere  ist,  so  daß  man  dieselben  sogar 
ii  Papillomen  oder  pachvdermischeu  Prozessen  verwechseln  kann 
.  II e  \  mann  sah  infolge  massenhaften  Auftretens  von  Kondylomen 
I. ..i ■  vidimieren  heftige  Atemnot. 
In  vernachlässigten  oder  ungenügend  behandelten  Fällen  finden 
h  V» — 17»  Jahre  nach  der  Injektion  Veränderungen,  welche  man 
hl  als  I  l.ergangsstadien  zu   den   tertiären  Formen  betrachten 
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muß  and  die  als  „syphilitische  Infiltrate"  (Gerber,  Sehrritter, 
Scbnitzler)  oder  als  zirkumskripte  entzündliche  Infiltrate 
(Lewin)  oder  als  Hyperplasien  (Gonsenheim)  bezeichnet  werden  - 
histologisch  bestehen  sie  aus  kleinzelliger  Wucherung. 

Am  häufigsten  sieht  man  sie  an  der  Epiglottis,  welche  an 
ihrem  oberen  Teile  teilweise  oder  ganz  verdickt  ist  und  starr  er- 
scheint und  dabei  frische  Geschwüre  oder  kleine  Defekte  erkennen 
laßt.  Auch  an  den  Stimmbändern  kommen  diese  Infiltrate  symmetrisch 
vor  und  haben  bei  ihrem  Sitze  an  den  Proc.  voeal.  Ähnlichkeit  mit 
Paehydermie  (Gerber).  Nach  Schroetter  hat  das  Infiltrat  der  Stimm 
bänder  häufig  ein  gelatinöses  Aussehen,  auch  können  sich  bei  Mit- 
erkrankung der  Taschenbauder  oder  der  Hinterwand  oder  des  sub- 
glottischen Raumes  Atembeschwerden  einstellen.  Vielfach  hat  man 
diese  Gebilde  für  Plaques  oder  für  Gummata  gehalten,  doch  hinter- 
lassen die  ersteren  keine  Narben,  während  die  letzteren  das  Gewebe 
viel  tiefer  und  gründlicher  zerstören.  Auch  andere,  wie  Gerber, 
Lew  in,  Schnitz  ler,  betonen  den  oberflächlichen  Charakter  der 
meist  mit  glatten,  flachen  Rändern  versehenen  und  mit  Berös-eitrigem 

Piß.  37.  Syphilitische«  Geschwür  an  ilrr  Kig.  3H     Gummosa  Infiltration  rlee  Hakan 

linket)  Epitflottisselt»  totvie  an  Stimm-         Stimtnburxlfi  mit  syphilitischem  Geschwür 
und  Tasch«nl.'lkndem  ikh'Ii  Tiirrk.  an  Air  Spitte  ili-s  linken  ArrUiiorpele  nucli 

Türek. 

Sekrete  bedeckten  Geschwüre,  welche  unter  passender  Behandlung 
rasch  heilen  und  flache  Narben  und  zuweilen  polypoide  Exkreszenzeu 
hinterlassen. 

Viel  hantiger  als  die  bisher  besprochenen  Frühformen  sind  die 
Spätformen:  die  durch  zirkumskripte  Gummata  oder  diffuse 
gummöse  Infiltrate  erzeugten  und  aus  deren  Zerfall  hervor- 
gehenden Veränderungen. 

Das  zirkumskripte  Gumma,  das  Syphilom,  das  sich  meist 
im  gefäßreichen  subniiikösen  Bindegewebe  entwickelt,  stellt  im  ersten 
Stadium  eine  verschieden  grolle,  rundliche  oder  längliche  knotige 
Erhebung  oder,  wie  an  den  Stimmbändern,  eine  spindelförmige  Auf- 
treibung oder  auch  mehr  gleichmäßige  Verdickung  von  annähernd 
normaler  bis  dunkel ,  selbst  bliiulicliroter  Farbe  vor.  Die  Unterschiede 
in  der  Färbung  sind  bedingt  sowohl  durch  die  mehr  oder  weniger 
rasche  Entwicklung  und  den  Grad  der  sie  begleitenden  Entzündung 
als  auch  durch  den  Blutreichtum  der  befallenen  Lokalität;  sehr  oft 
erstreckt  sich  wie  an  den  Aryknorpeln  und  aryepiglottischen  Falten  die 
entzündliche  (»ötung  und  Schwellung  auch  auf  die  Nachbarschaft, 
so  daß  die  Beweglichkeit  der  Teile  sehr  leidet.  Die  Größe  der  Ge- 
schwulst ist  verschieden  und  schwankt  von  dem  Umfange  eines 
Stecknadelkopfes  bis  zu  dem  einer  Kirsche;  oft  ist  nur  ein  einziges 
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vemphir  vorhanden,  bald  mehrere;  nicht  selten  sind  sie,  wie  an 
er  Eughttfo,  perleusehnnrartig  aneinandergereiht  Nach  kürzerem 
der  längerem  Bestände  tritt  Erweichung  ein,  was  sich  durch 
rhmutzigweiße  oder  strohgelbe  Verfärbung  ankündigt. 

Das  diffuse  Syphilom  oder  die  gummöse  Infiltration 
uÜf  rt  sich  eutweder  in  Form  größerer  rundlicher,  tntuorartiger  oder 
neli  leicht  unebener  Hervorragungen,  oder  auch  als  ausgedehnte 
•liwellnug  mit  beträchtlicher  Yolnmzunahme  der  ergriffenen  Teile, 
it  besonderer  Vorliebe  wird  die  Epiglottis  befallen,  die  dann  in 
iien  prallen,  derben,  fingerdicken  Wulst  umgewandelt  wird.  Wird 
as  Taschenband  atnziert,  dann  wölbt  sich  dasselbe  als  konvexe 
Geschwulst  Uber  das  Stimmband,  das  letztere  wohl  auch  selbst  er- 
reiiVod  oder  auf  die  Aryfalte  Ubergehend;  auch  die  Hinterwand 
ird   nicht  selten  heimgesucht.  In  schweren  Fällen  erkrankt  die 
ize  eine  Hälfte,  in  den  schwersten  der  größte  Teil  des  Laryns, 
dessen  Muskeln  und  Knorpeln  das  Infiltrat  eindringt.  Relativ 
Ulli/  wird  auch  der  untere  KchlkopfVuum  resp.  die  nntere  Flache 
ler    Stimm blinder  vnn  gummösen  Infiltraten  befalleu   und  verläuft 
dann  die  Affektion  unter  dem  Bilde  der  Chorditis  vocalis  inferior, 
wobei  die  Atemnot  eine  lebensbedrobliche  werden  kann. 

Durch  Erweichung  der  Syphilome  und  der  gummösen  Infiltrate 
entstehen  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Geschwüre,  welche  die 
weittragendsten  Folgen  nach  sich  ziehen  können. 

Begünstigt  wird  ihre  Entstehung  durch  mechanische,  chemische 
nud  thermische  Einflüsse,  namentlich  durch  die  Berührung  und 
Pressung  der  ergriffenen  Teile  während  des  Schlingaktes  oder  der 
i'l".  nation.  Die  Geschwüre  entsprechen  meistens  der  Größe  und 
Dicke  des  ErweiehungBherdes;  zerfallen  mehrere  benachbarte,  bis 
in  die  Submnkosa  dringende  Gummata  oder  ein  diffuses  Infiltrat, 
(Mi  entsteht  eine  ausgebreitete  und  tiefe  Geschwürsfläche  wie  an  der 
Epiglottis,  oder  ein  Geschwür,  dns  sich  vn  dem  Epiglottiswulst 
auf  beide  Stimm-  und  Taschenbänder  uud  den  subglottischen  Raum 
ausbreitet. 

Dil  spütsyphilitischcu  Geschwüre  haben  nieist  charakteristische 
Kigcnschaften,  als  da  sind:  scharfe,  wie  mit  einem  Locheisen  heraus- 
geiehlagene.  ausgenagte  Ränder,  kraterförmiger.  speckiger,  mit 
fftlhweifiem  Kiter  und  Detritus  bedeckter  Grund,  geröteter  und  ge- 
Mhwettter  Entztindungshof.  Eine  weitere  Eigenschaft  ist  einerseits 
III  Fortschreiten  der  Geschwüre,  anderseits  ihre  Heilung  mit 
Narbtnbildung.  Gerade  das  syphilitische  Narbeugewebe  zeichnet 
tiefa  dnreh  eine  ungeheure  Retraktionsfähigkeit,  Derbheit  und  Festig- 
keit wwie  durch  eine  sohnig  glänzende  Farbe  und  strahlige  Be- 
m  hatTenhcit  aus.  Sehr  häufig  ßieht  man,  namentlich  auf  der  laryn- 
cralm  Fläche  des  Kehldeckels,  mitten  durch  die  Geschwüre  binde- 
L-rwbiv«"  Stränge  oder  Spangen  ziehen  oder,  wie  am  Petiolus,  das 
•  Icsehwtir  auf  der  Spitze  eines  konischeu  Knotens  sitzen  (Schnitter). 
Die  Stimmbänder  erscheinen  verdickt,  am  Rande  gezackt,  auf  der 
Oberflaehe  rundlich  oder  länglich  angefressen.  Nicht  selten  gesellt 
lieh  sä  den  Geschwüren  akutes  entzündliches  Odem,  welches  das 
Leben  in  hohem  Grade  gefährden,  ja  sogar  vernichten  kann. 

10* 
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Je  tiefer  die  Geschwüre  eindringen,  um  so  größer  ist  auch 
die  Gefahr  der  Perichondritis. 

Am  häufigsten  wird  der  Kehldeckel  ergriffen,  welcher  infoige 
seiner  Struktur  mehr  oder  weniger  (.sieh  Fig.  39),  ja  sogar  voll- 
stündig  zerstört  wird.  Man  sieht  dann  an  dem  tibriggebliehenen 
Teile  Einkerbungen,  Verdickungen  und  narbige  Defekte  (Fig.  20); 
oft  sind  die  Veränderungen  so  hochgradig,  daß  man  studieren 
muß.  was  man  denn  eigentlich  vor  sich  hat.  Bei  Narbenbildung  an 
der  Übergangsstelle  der  Epiglottis  in  das  Lig.  aryepigl.  oder  an 
diesem  selbst  wird  die  Epiglottis  nach  der  ergriffenen  Seite  zu  so 
auf  den  Larynxcingang  niedergezogen,  ja  teilweise  um  ihre  Achse 
gedreht,  daß  ein  Blick  in  das  Innere  unmöglich  ist;  nicht  selten 
verwächst  die  Epiglottis  sogar  mit  den  Aryknorpeln  (Störk,  Lew  in. 
Schnitzler).  Wenn  auch  der  defekte  Kehldeckel  meist  glattrandig 
wie  mit  einem  Rasiermesser  abgeschnitten  erscheint,  so  kommen 
doch  auch  Grannlationswuchernngcn  oder  papilläre  polypoidc  Ex- 
kreszenzen  an  demselben,  ebenso  wie  anch  hei  Geschwüren  an 
anderen  Stellen  vor.  Geschwüre  an  der  Vorderfläche  des  Kehldeckels 
oder  den  Lig.  glossoepiglotticis  haben,  wie  Hansemann  beschreibt, 


Fig.  39.  BmJuMMW  Defett  des  Kehldeckels  mit  syphilitischen  Geschwüren  der  Stimmbänder, 

durch  Schrumpfung  oder  Narbenbildung  eine  Anteflexiou  der  Epi- 
glottis mit  Verbiegung  des  Randes  zur  Folge. 

Seltener  als  die  »Epiglottis  worden  An*-,  Ring-  oder  Schild- 
knmpel  aftiziert,  an  welchen  es  gleichfalls  zn  umfangreichen  Zer- 
störungen und,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  durch  Arrosion  der  Art. 
lnryng.  sup.  zu  tödlicher  Blutung  kommen  kann. 

Das  Spiegelbild  der  auf  luetischer  Grundlage  entstandenen 
Perichondritis  unterscheidet  sich  in  nichts  von  den  aus  anderer 
Ursache  entstandenen  Formen,  weshalb  auf  das  Kapitel  „Perichon- 
dritis" verwiesen  werden  muß. 

Die  Folgen  der  Perichondritis  oder  tief  gehender  Geschwüre 
sind  meist  sehr  verhängnisvoll.  Wenn  auch  Schlingbeschwerden 
und  Fehlschlueken  bei  Affektion  der  Epiglottis  meist  nur  so  lange 
bestehen,  als  noch  Geschwüre  vorhanden  sind,  und  völliger  Verlust 
des  Kehldeckels  infolge  von  Anpassung  keine  weiteren  Störungen 
nach  sich  zieht,  so  bleiben  doch  bei  Geschwtlreh  an  den  Stimra- 
liiindi  in  "ti  invpnr.-iMe  Siiimnstöningen  infolge  von  Narben,  Defekten 
oder  Verwachsungen  und  bei  Perichondritis  der  Aryknorpel  sowohl 
iufolge  vou  Narbenzug  als  auch  von  Einsinken  des  Knorpelgerüstes 
oder  Ankylose  der  Gelenke  hochgradige  Verengerungen  zurück. 
Das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  ausgebreiteten  subglottalen  Geschwüren, 
namentlich  wenn  sieh  dieselben  auf  die  Trachea  fortsetzen.  Auch 
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infolge  von  Granulationen  und  Neubildungen  können  Störungen  der 
Stimmbildung  und  Atmung  zurückbleiben.  Über  die  Natur  und  Ent- 
steh ungsweise  der  syphilitischen  Exkreszenzen  oder  polypoiden  Neu- 
bildungen sind  die  Anschauungen  geteilt;  doch  dürfte  die  Ansicht 
Schrötters,  daß  sie  aus  den  im  Narbengewebe  enthaltenen  Schleira- 
haotinseln  entstehen,  in  welchen  es  infolge  von  Retraktion  durch 
venöse  Stauung  zu  chronischem  Odem  und  Hypertrophie  kommt, 
am  meisten  Wahrscheinlichkeit  besitzen.  Außer  den  besprochenen 
»>l Urzuständen  bleiben  nach  Heilung  der  Kehlkopfsyphilis  noch 
anderweitige  Veränderungen  zurück,  wie  die  früher  schon  abge- 
handelte Pachydermie  oder,  wie  Eppinger  beobachtete,  die  Um- 
wandlung der  Schleimhaut  in  kallöses,  sehniges  Gewebe. 

Endlich  kommt  noch  eine  weitere  Form  der  Larynxsyplnlis 
vor,  die  schon  von  Tiirck  erwähnt  wurde,  von  den  meisten  neueren 
Autoren  aber  mit  Stillschweigen  Übergangen  wird.  Es  ist  dies  die 
Laryngitis  hypertrophica  syphilitica,  die  «ich  seltener  selb- 
ständig, häutiger  nach  Ablauf  der  Geschwüre  entwickelt  nnd  sich 
durch  beträchtliche  Volnmzunahme,  W nistung,  ja  selbst  Tumor- 
bildung  der  ergriffenen  Teile  auszeichnet.  Besonders  oft  lokalisiert 
sich  dieselbe  an  den  Stimm  -  und  Tasehenbiindern  sowie  auf  der 
Hinterwand  und  im  uuteren  Keblkopfraume,  wobei  es  allmählich  zu 
hochgradiger  Atemnot  kommt;  die  erkrankten  Partien  sehen  meist 
blaß,  sehnig  glänzend  oder  auch  leicht  gerötet  aus,  und  erweisen 
«ck  Äußerst  resistent,  niemals  aber  ulzeriert.  In  einem  von  Jacob 
ein  Kind  betreffenden  Falle  war  der  subglottische  Raum  durch  inter- 
stitielle ßindegewebswncherung,  Hypertrophie  der  Drüsen  und  Er- 
weiterung der  Gefäße  in  einen  schmalen  Spalt  umgewandelt.  Nach 
Verfassers  Erfahrung  ist  ein  großer  Teil  der  als  Laryngitis  hypo 
glottica  chronica  beschriebenen  Fälle  auf  Syphilis  zurückzülühren. 
Waa  aber  für  die  in  Rede  stehende  Affektion,  die  von  Whistler 
als  Pchronisehes  syphilitisches  Fibroid"  bezeichnet  wird, 
charakteristisch  ist,  ist  die  schon  von  Türck  konstatierte,  nahezu 
völlige  Wirkungslosigkeit  der  antisyphilitischen  Behandlungsmethoden. 

Die  Diagnose  der  Kchlkopfsyphilis  ist  im  allgemeinen  leicht, 
docii  sind  Verwechslungen  mit  anderen,  ähnlich  verlaufenden  Krank- 
in  it -pnv/e^-scii  möglich.  Leicht  ist  die  Diagnose  dann,  wenn  noch 
siuderweitige  syphibtische  Erscheinungen  vor  banden  sind,  wie  Haut- 
a  Ii  »«  hhige,  allgemeine  Lymphdrüsenschwellungen,  syphilit.  Affektioncn 
der  Genitalien  oder  der  Mundrachen-,  Nasenschleimbaut,  der  Knochen; 
auch  Residuen  von  Narben  auf  der  Hanf  nnd  den  Schleimhäuten, 
Verwachsungen,  Perforationen  nnd  Defekte  des  Velum  oder  der 
knOchernen  Nasenscheidewand  sprechen  zu  Gunsten  der  Syphilis, 
Die  Diagnose  des  syphilitischen  Katarrhs  ist  bei  dem  Fehlen  ander- 
weitiger spezifischer  Erscheinungen  absolut  unmöglich;  auch  die 
Anwesenheit  von  Epitheltrtibungen  nnd  Erosionen  ist  nicht  be- 
weisend, da  dieselben  auch  bei  niehtspezifiseben  Katarrhen  vor- 
'  oinincn.  Sehr  schwer  ist  manchmal  die  Diagnose  der  Papeln,  da 
ieMrlbeti  mit  fibrinösen  Auflagerungen  oder  mit  nekrotisiertem  Epithel 
infolge  des  Platzens  von  Herpes-  oder  Pcmphigusblasen,  ja  sogar 
mit  oberflächlichen  tuberkulösen  Geschwüren  die  größte  Ähnlichkeit 
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besitzen.  Breite  Kondylome  können  mit  papillomatösen  Wucherungen, 
paehydermischeu  Wülsten  oder  tuberkulösen  Granulationen  verwechselt 
werden.  Die  Diagnose  der  Spätformen  ist  ebenfalls  sehr  schwierig, 
wenn  sich  keinerlei  Spuren  vorausgegangener  Syphilis  vorfinden. 
Wohl  geben  die  oben  aufgezählten  Eigenschaften  der  Geschwüre 
einen  Fingerzeig,  doch  vergesse  man  nicht,  daß  es  auch  Ausnahmen 
gibt,  daß  die  Geschwüre  reichlieh  mit  Granulationen  besetzt  sein, 
verwaschene,  allmählich  in  das  gesnnde  Gewebe  Ubergehende  Ränder 
und  nicht  entzündete  Umgebung,  also  Eigenschaften  haben  können, 
welche  mehr  der  Tuberkulose  zukommen.  Aach  Gott  stein  macht 
auf  die  ungeheure  Variabilität  des  Aussehens  der  syphilitischen  Ge- 
schwüre aufmerksam,  das  nicht  nur  von  dem  Sitze  und  dem  jeweiligen 
Entwicklungsstadium  abhängt,  sondern  auch  davon,  ob  dieselben 
aus  einem  Infiltrate,  einem  Syphilom  oder  einer  diffusen  gummösen 
Infiltration  hervorgegangen  sind.  Auch  die  von  manchen  als  charak- 
teristisch bezeichnete  raschere  Entwicklung  der  syphilitischen  Ge- 
schwüre gegenüber  der  langsameren  bei  Tuberkulose  kann  nicht 
verwertet  werden,  weil  es  dem  Arzte  meistens  nicht  vergönnt  ist, 
diese  Entwicklung  zu  beobachten.  Wenn  aber  manche  Autoren,  wie 
Sommerbrodt,  don  syphilitischen  Geschwüren  jedes  charakteri- 
stische Aussehen  absprechen,  so  ist  dies  doch  etwas  zu  weit  gegangen. 

In  zweifelhaften  Fällen  ist  bei  dein  Mangel  jeglicher  Anhalts- 
punkte der  therapeutische  Versuch  mit  Quecksilber  und  Jodkali  an- 
gezeigt. Schwierig  ist  zuweilen  auch  die  Diagnose  des  zirkumskripten 
Sypbiloms,  zumal  die  Autoren  in  der  Beschreibung  desselben  nicht 
Übereinstimmen.  Wenn  Waldenburg,  Mackenzie  und  andere  von 
demselben  als  glatten,  runden  Erhebungen  von  der  Farbe  der  um- 
gebenden Schleimhaut,  Mandl  und  Gerhardt  von  kleinen  Schleim 
hantvor  ragungen  von  graulicher  oder  gelblicher  Farbe  sprechen,  so 
beruht  dies  darauf,  daß  die  in  Rede  stehenden  Gebilde  oft  äußerst 
rasch  aus  dem  Stadium  der  Infiltration  in  das  der  Erweichung  und 
Ulzeration  Ubergehen.  Zerfallende  Gummaknoten  oder  größere  höcke- 
rige Infiltrate  im  Larvnxinnern  oder  auf  der  äußeren  Fläche  des 
Schild-  und  Ringknorpels  können,  namentlich  bei  älteren  Personen 
sehr  leicht  mit  Karzinom  verwechselt  werden,  wie  dies  schon  dem  Er- 
fahrensten passiert  ist  und  wie  die  Heilung  solcher  Fälle  nach  Jod- 
kaligebrnuch  beweist;  ebenso  können  Gummata  mit  Sarkomen  und 
umgekehrt  diese  mit  jenen  verwechselt  werden,  wie  aus  den  Mit- 
teilungen von  Gerber,  Jurasz,  Seifert  hervorgeht. 

Die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Narben,  Defekten  und 
frischen  Geschwüren  spricht  im  allgemeinen  zu  Gunsten  der  Syphilis, 
znnial  das  Nebeneinanderbestehen  dieser  Veränderungen  bei  Tuber- 
kulose äußerst  selten  ist. 

Sehr  schwer  ist  die  Diagnose  der  Kombination  mit  Tuber- 
kulose, doch  entscheidet  meist  der  therapeutische  Versuch,  wobei 
<iäe  syphilitischen  Geschwüre  heilen,  die  tuberkulösen  nicht.  Fast  un- 
möglich ist  die  Diagnose  der  von  Hutchinson,  Langcnbeck, 
Schrötter,  Lang,  M.  Schmidt  und  anderen  beobachteten  Kombi- 
nationen der  Lnn  nxsyphitis  mit  Karzinom,  zumal  der  auch  bei 
letzterem  vorkommende   größere  Schmerz  und  die  Lymphdrüsen- 
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Schwellung  nicht  eutseheidend  sind  oder  auch  fehlen  können.  Hei 
Frauen  leiten  manchmal  das  ananiiseh-kacliektische  Aussehen,  die 
neBe,  der  wiederholte  Abortus  oder  die  Geburt  toter  Kinder 
den  Verdacht  vorausgegangener  Infektion. 
Der  Verlauf  ist  ein  sehr  verschiedener,  meist  aber  ein  chro- 
nischer, Bich  über  Wochen,  selbst  Monate  und  Jahre  hinausziehender. 
Eine  ganz  besondere  Hartnäckigkeit  und  Rezidivfäbigkeit  besitzen 
die  Plaques,  aber  auch  manche  Infiltrate  und  Syphilome. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Stadium,  in  welchem 
i\ rankheit  zur  Behandlang  kommt.  Die  Frtihformen,  der  Katarrh, 
die  Plaques,  die  Kondylome  und  selbst  die  Übergangsformen  geben 
eine  gute  Prognose,  da  sie  meist  ohne  Hinterlassung  von  Funktion»- 
Störungen  heilcu.  Die  Spätformen  gestatten  nur  dann  eine  gute 
Voraussage,  wenn  der  Prozeß  resp.  die  Zerstörung  nicht  schon  zu 
weit  vorgesehritten  ist;  ist  dies  aber  der  Fall  oder  ist  es  schon  zn 
I*i  riehondritis  gekommen,  so  bleiben,  wenn  nicht  der  Tod  schon 
vorher  durch  Erstickung  eintritt,  immer  sehr  schwere  und  nur  teil- 
weise wieder  zu  beseitigende  Störungen  der  Stimme  und  der  Atmung 
zurück,  welche  unter  Umstanden  das  Tragen  einer  Trachealkanüle 
für  das  ganze  Leben  notwendig  machen;  dasselbe  tritt  auch  ein 
bei  Narbenstenosen,  Verwachsungen  und  der  Laryngitis  hypertro- 
pliica  syphilitica. 

Die  Behandlung  muß  in  erster  Linie  eine  allgemeine  sein; 
Kehlkopfsyphilis  nur  lokal  z.U  behandeln,  ist  ein  grober  Kunstlehler: 
il  besten  Kesultate  erzielt  man  mit  beiden  Methoden  zugleich.  Für 
die  Frtihformen  eignet  sich  das  Quecksilber,  am  besten  als  Schmier- 
kur  oder  subkutan  resp.  intramuskulär  oder  auch,  aber  nur  im  Not- 
Talle,  innerlich,  und  zwar  in  Form  der  Sublimatpillen  täglich  001 
pro  dosi.  Bemittelte  lasse  man  die  Einreibungskur  in  einem  Schwefel- 
nde, Aachen,  Langenbrucken,  Weilbach.  Schinznach,  Heustrieh  etc., 
oder  in  einem  Jodbade  vornehmen.  Bei  den  Spätformen  verdient 
das  Jodkali  oder  Jodnatrium  innerlieh  den  Vorzug;  man  beginne 
Inj  der  sehr  verbreiteten  Idiosynkrasie  gegen  Jod  und  der  Gefahr 
des  schon  beschriebenen  Jodödems  mit  geringen  Dosen,  1 — 2*0  pro 
Tag,  nnd  steige  dann,  je  nach  der  Dringlichkeit  des  Falles,  auf 
I  5  ":  in  hartnäckigen  Fällen  verbinde  man  den  Gebrauch  des 
J«>d  mit  einer  Schmierkur.  Werden  die  Jodsalze  nicht  vertragen,  so 
inaebe  man  einen  Versuch  mit  Jodipio,  das  auch  subkutan  cin- 
gesfiritzt  werden  kann,  falls  die  Kranken  das  Mittel  wegen  des 
ulllichen  Geschmackes  nicht  innerlich  nehmen  wollen.  So  gut 
«  gar  nicht  reagiert  auf  die  Allgemeinbehandlung  die  Laryngitis 
syphilitica  hypertrophica.  Hartnäckiger  Fälle  wird  man  nur  nach 
wiederholten  Jod-  und  Schmierkuren  oder  mittels  Decoct.  Zittmanni 
Herr.  Bei  sehr  heruntergekommenen  anämischen  Kranken  verordne 
man  zuerst  das  Jodeisen  in  Form  von  Pillen  oder  als  Syr.  ferri 
jmlati.  Die  lokale  Behandlung  dient  fast  nur  zur  Unterstützung  der 
allgemeinen  und  kommen  desinfizierende  Inhalationen  von  Sublimat, 
1 1 m »f >*o  iSehnitzler,  Waldenburg.  Demarquay),  oder  von 
Kali  chlorie.,  Aeid.  boric.  in  Anwendung;  bei  dem  syphilitischen 
Katarrh    empfehlen    Bich   Bepinselungen    mit  Höllensteinlösangeu 
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{1:20 — 10)  oder  bei  Geschwüren  solche  mit  Mandl  scher  Jodlösun 
{Kali  jodat.  10,  Jocli  puri  0-2,  Glycerini  20  0,  Acid.  carb-ol.  0*2) 
oder  Einblasungen  von  Jodoform,  Jodol,  Aristol,  Dermatol. 

Plaques  heilen  am  schnellsten  durch  überstreichen  mit  Lapis 
in  Substanz  oder  Chromsäurclösung  (1:20),  die  jedoch  auch  bei  den 
ans  dem  Zerfall  gummöser  Infiltrate  hervorgegangenen  Geschwüren 
mit  Vorteil  verwendet  werden. 

Perichondritische  Abszesse  oder  entzündliches  Ödem  sind  mit 
dem  Messer  zu  spalten,  lebeusbedrohliche  Atemnot  ist  durch  Tra- 
cheotomie  zu  beheben.  Zuweilen  ist  es  auch  nötig,  üppige  Granu- 
lationswnehernngen  mit  der  Kürette  oder  nach  den  anderen  im 
Kapitel  „Neubildungen"  angegebenen  Methoden  zu  entfernen.  Die 
nach  Ablauf  der  Kehlkopfsyphilis  zurückbleibenden  Narben  und 
Stenosen  sind  nach  den  im  Kapitel  „Verengerungen"  angegebenen 
Prinzipien  zu  behandeln. 

Syphilis  der  Luftröhre. 

Sie  äuüert  sich  so  ziemlich  in  denselben  Formen  wie  jene 
des  Kehlkopfes,  doch  kommen  unzweifelhaft  häutiger  die  schweren 
tertiären  Formen  zur  Beobachtung. 

Wie  es  einen  syphilitischen  Larynxkatarrh  gibt,  so  gibt  es 
auch  eine  Tracheitis  syphilitica,  die  aber  noch  häufiger  unbe- 
achtet und  unbehandelt  bleibt;  die  Schleimhaut  erscheint  dabei 
diffus,  dunkelrot  verfärbt,  aufgelockert  und  manchmal  oberflächlich 
erodiert  (Jurasz).  Seltener  kommen  flache  Ulzerationen  vor,  die  mit 
Narbenbildung  heilen;  noch  seltener  aber  sind  Schleimhautpapeln 
und  breite  Kondylome,  wie  sie  von  Gerhardt,  Seidel, 
M.  Macken zie,  Harrison,  Griffin  und  anderen  beobachtet  wurden, 
und  die  breite,  granuläre,  scharf  abgesetzte  rötliche  Geschwülste 
von  unregelmäßiger  Oberfläche  darstellen. 

Häufiger  und  folgenschwerer  sind  die  spätsypbilitischen  Ver- 
änderungen, welche  der  diffusen  gummösen  Infiltration  oder  dem 
zirkumskripten  Syphilom  ihre  Entstehung  verdanken.  Das  diffuse 
gummöse  Infiltrat  befällt  nach  Wagner  meist  größere  Strecken  der 
Luftröhre,  und  zwar  mehr  den  unteren  Teil  derselben,  und  bat 
eine  sehr  beträchtliche  Volumzunahme  der  Mukosa  und  Submukosa 
und  damit  eine  bedeutende  Verengerung  des  Lumens  zur  Folge, 
das  Verfasser  auf  l/%  Zentimeter,  Sokolow&ki  auf  den  dritten  Teil 
reduziert  sah.  Die  infiltrierte  Partie  ist  namentlich  ttber  den  Knor- 
peln äußerst  hart  und  bindegewebig  gewuchert;  auch  setzt  sich  der 
Prozeß  meist  auf  die  größeren  Bronchien  fort. 

Das  zirkumskripte  Gumma  kann  sich  zwar  an  jeder  Stelle 
zeigen,  erscheint  aber  ebenfalls  mit  Vorliebe  mehr  im  unteren  Teile, 
namentlich  an  der  Bifurkation.  Man  Bieht  mit  dem  Spiegel  eine 
unebene  knollige  Hervorwölbung  oder  höckerige  Exkreszenzen, 
über  und  neben  welchen  die  Schleimhaut  beträchtlich  gerötet  ist 
und  wobei  der  Bifurkationssporn  seine  scharten  Konturen  verliert 
und  der  Eingang  zu  den  Hauptbrouchien  mehr  oder  weniger  ver 
legt  wird.  (Fig.  40). 
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Nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  geht  sowohl  das  zirkum- 
skripte wie  auch  daa  diffuse  Gumma  in  Zerfall  über,  wodurch  eich 
miiil  liehe,  ovale,  scharf  begrenzte  Geschwüre  oder  rinnenartige, 
in    «1er  Längsrichtung  verlaufende  oder  ringförmige,  mehr  weniger 
breite  und  tiefe  Geschwüre  mit  steil  abfallenden  Rändern  bilden. 
Der    Zerlall  beginnt  an  der  Oberfläche,  uud  zwar  da,  wo  die  Rund- 
zelle, n  am  dichtesten  beieinander  liegen,  und  schreitet  mehr  und 
iiehr   in  die  Tiefe  bis  auf  den  Knorpel  fort,  an  demselben  eine 
Perichondritis  erzeugend.   Die  Knorpelringe  werden  bloßgelegt  und 
r&jjren  als  verbogene  oder  übereinander  geschobene  nekrotische  Spangen 
hl   <Iäs  Lnuicn  herein,  um  später  als  zusammenhängende  Masse  oder 
als    feiner  Knorpeldetritus  ausgestoßen  zu  werden  (Jurasz).  Die 
infolge  von  Perichondritis  entstandenen  Zerstörungen  sind  in  der 
Bogt*  I   außerordentlich   intensiv   und   kann   die  Trachealwand  in 
größerem  oder   geringerem  Umfange  zerstört  und  der  Ösophagus 
arrodiert  werden,  wie  dies  bei  den  von  H » •  ir *  f   nud  Moritz  be- 
schriebenen Kranken  der  Fall  war;  in  anderen  Fällen  kommt  es  zu 
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Writuliiii  und  im  Unken  Hftuptbroncliua 
DUh  Tnrck. 


Fi(f.  -II.    SyphilitiBolm   Tracliealsf  plinse 
noch  TiUck. 
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Perforation  in  das  vordere  Mediastinum  iWallmanni,  oder  es 
bildet  hich  ein  peritrachealer  Drtisenabszeß  (Singer.  Raymond), 
°d*r  es  wird  die  Vena  cava  (Turnen  oder  die  V.  aoonyma  sinistra 
B I  öc  klin,  Verneuil)  oder  die  Pulmonalarterie  (Gerhardt,  Kelly) 
••der  der  An  us  aortae  (Wilk),  nattirlicb  mit  sofortigem  letalen  Aus- 
sog:©, cröflnet. 

Aher  auch  abgesehen  von  den  letztgenannten  Vorkommnissen 
,s*    dir-  Prognose  der  Traehealsy  philis  auch  oleshalb  eine  so  äußer- 
em entlieh  ernste  und  folgenschwere,  weil  es  auch  bei  weniger  tief- 
e^^ifeinden  Zerstörungen  meist  zu  ringförmiger  Narbenstenose,  ja, 
▼'«pfasser  einmal  sah,  zn  vollständiger  Verwachsung  des  einen 
iind     So|lr  beträchtlicher  Verengerung  des  anderen  llauptbronchns 
fcOHnmt.  Die  syphilitischen  Trachealnarben  bilden  gläuzende,  strali 
nfF^  ^lecken  oder  geseblängeltc  Stränge  (Juraszj  oder  strickleiter- 
iinu\\,.|)e    Ii- 1 /.artige  Stellen  (Gerhardt),  können  aber  auch  ring- 
förniigtt  Diaphragmen  (Masseil  oder  harte,  feste  Knoten  und  Leisten 
^OtHt^Hc,    Jurasz);    auch    tlas   peritracheule  Gewebe   samt  den 
■^T\lst<vri  |s  dickt  sein  und  so  die  Trachealwand  Dach  innen 

vorwölben.  Nicht  selten  erscheinen  die  Tracliealringe  durch  Narben- 
001  vi  r/er rt  und  schiefgestellt  (Fig.  41). 
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Syphilis  im  oberen  Teile  der  Luftröhre  ist  meist  mit  Syphilis 
des  Kehlkopfes,  jene  im  unteren  Teile  mit  Syphilis  der  Bronchien 
und,  worauf  Verfasser  aufmerksam  machte,  oft  mit  Syphilis  der 
Lunge  kombiniert. 

Die  Zeit  des  Auftretens  ist  verschieden;  die  leichteren  Formen 
kommen  meistens  gleichzeitig  mit  den  sekundären  Erscheinungen 
auf  der  Haut  vor,  während  die  schweren  Formen  mehrere  Jahre  — 
in  einem  vom  Verfasser  beobachteten  Falle  30  Jahre  —  nach  der 
Infektion  beobachtet  werden.  Daß  die  Krankheit  bei  Erwachsenen, 
bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen,  vorkommt,  ist  leicht  verständ- 
lich; daß  aber  auch  Kinder  mit  hereditärer  Lues  ergriffen  werden, 
geht,  aus  den  Mitteilungen  von  Gerhardt,  Maliuowski,  Woro- 
nichin  und  HUtteubrenner  hervor. 

Die  Erscheinungen  können  sehr  unbedeutend  sein,  ja  sogar 
vollständig  fehlen,  aber  auch  sehr  auffallend  und  stürmisch  sich 
gestalten.  Das  erstere  äst  der  Fall  bei  den  leichteren  Formen  oder 
bei  zirkumskriptem  Sitze  der  Syphilome,  das  letztere  bei  diffuser 
Infiltration  oder  bei  Lokalisation  an  der  Bifurkation  und  deren 
Umgebung.  Nach  Gerhardt  kann  man  drei  Stadien  des  Prozesses 
unterscheiden,  und  zwar  das  irritative  Stadium,  das  der  dauernden 
Stenose  und  das  der  Suffokation,  Das  Stadium  der  Irritation  äußert 
sich  in  der  Regel  nur  durch  die  Erscheinungen  einer  Tracheitis, 
durch  Husten.  Kitzeln  und  Kratzen  sowie  schleimig-eitrigen,  zu- 
weilen mit  Blut  untermischten  Auswurf.  Im  zweiten  Stadium  stellt 
sich  anhaltende  Dyspnoe  ein  mit  Schwächerwerden  der  Stimme, 
Erschwerung  und  Vednngsatnung  der  Atmung.  Die  Kranken  neigen 
den  Kopf  gegen  das  Sternuiu  herab,  (»der  tragen  ihn  mehr  gerade, 
steif  oder  auch  nach  hinten,  und  lassen  während  der  lauten,  von 
pfeifenden  Geräuschen  begleiteten  Inspiration  nur  geringe  Exkur- 
sionen ihres  Kehlkopfe?!  erkennen;  sind  die  Bronchien  mitergriffen, 
so  sind  die  Atmungsgeräusche  auf  der  stärker  verengten  Seite  sehr 
schwach,  auch  dehnt  »ich  die  Lunge  der  betroffenen  Seite  weniger 
aus,  oder  laßt  stärkere  Einziehungen  der  Rippen  erkennen.  Die 
Dyspnoe,  die  anfangs  nnr  bei  Bewegung  sich  einstellte,  verläßt  die 
Kranken  später  auch  in  der  Ruhe  keinen  Augenblick  und  zwingt 
sie,  die  qualvollen  Nächte  auf  dem  Stuhle  sitzend  zuzubringen.  Bei 
gleichzeitiger  Lungensyphilis  werden,  wie  Verfasser  mit  A.  Lutz 
und  v.  Uube  fand,  nicht  selten  ileischwarzenähnliche,  aus  gummös- 
intiltriertem  Lungengewebe  bestehende  Gebilde  expektoriert.  Im 
Stadium  der  Suffokation  werden  die  ErstickungsantUUe  immer 
heftiger  und  häutiger,  und  erliegen  die  Kranken  nicht  selten  während 
eines  solchen  Anfalles. 

Von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist  der  objektive  Befund, 
der  bei  dem  Sitze  der  Krankheit  im  oberen  oder  mittleren  Teile 
natürlich  leichter  aufzunehmen  ist,  als  bei  Affektionen  an  der  Bifur- 
kation; daß  aber  auch  bei  den  letzteren  eine  Diagnose  noch  möglich 
ist,  beweisen  die  Fälle  des  Verfassers  und  die  Mitteilungen  anderer. 
Der  ohj«'ktive  Befund  ist  natürlich  verschieden  nach  dein  Sitze  uud 
der  Ausdehnung  und  dem  Stadium  des  Prozesses.  Bald  sieht  man 
die  Umgebung  der  Bifurkation  hilekrig  infiltriert,  den  einen  Bronchus 
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enger  wie  den  anderen,  bald  ist  die  Trachea  einseitig;  verdickt,  vor- 
gewölbt, bald  sieht  man  auf  der  Höhe  der  Vorwölbung  einen  aus- 
;d  Substanzverlust,  oder  in  der  Tiefe  nur  einen  nndeutliehen 
Irsgrund  (Scbrötter),  oder  ein  ringförmig  angeordnetes 
Ulcus  mit  bloßgelegten  Knorpeln. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  wi-nn  die  erkrankte  Stelle  gesehen 
nnd  der  Nachweis  der  Syphilis  ans  der  Anamnese  oder  der  An- 
wesenheit anderweitiger  syphilitischer  Erscheinungen,  wie  Syphilis 
der  Hoden,  der  Mundrachenhöhle,  der  Knochen,  der  Haut,  geliefert 
werden  kann.    Gelingt,  wie  dies  bei  dem  meist  tiefen  Sitze  der 
Krankheit  der  Fall  ist,  die  Tracheoskopie  nicht,  so  ist  die  direkte 
Bronchoskopie   nach   Killiau   auszuführen;   auch   ist   dann  eine 
Diagnose  möglich,  wenn  die  Kranken  früher  schon  wegen  Syphilis 
des  Rachens,  der  Nase  oder  des  Kehlkopfes  in  Behandlung  standen, 
wie  Verfasser  an  mehreren  seiner  Patienten  erlebte.  Mangelt  auch 
dieser  Anhaltspunkt,  so  liih't  sich  einesteils  aus  dem  Freisein  des 
Kehlkopfes,  anderenteils  ans  dem  Fehlen  eines  Kropfes,  eines  Media- 
ntinaltntnors  oder  eines  Aneurysma,  oder  einer  anderen  eine  Ver- 
engerung der  Trachea  durch  Kompression  von  anßen  erzeugenden 
Krankheit  eine  Wahrscbeinlichkeitsdiaguose  stellen,  abgesehen  von 
'toni  therapeutischem  Versuche  mit  Jndkali,   der  in  zweifelhaften 
Fällen  nie  unterhissen  werden  sollte 

Line  Verwechslung  wäre  anch  noch  möglich  mit  einem  ein- 
«■fcklenimteo  Fremdkörper,  oder  einer  Neubildung  oder,  wie  Landgraf 
'^»hachtete,   mit  einer  hysterischen,  durch  Krampf  verursachten 
«(Boosie.  Nach  Beger  mnß  jede  auffallend  lange  dauernde  nnd  jeder 
Hiera pie  trotzende  purnlente  Bronchitis,  ohne  daß  Erscheinungen 
Von  Phthise  bestehen,  als  auf  Syphilis  beruhend  betrachtet  werden 
' -"ftbelf).  Unmöglich  ist  natürlich  die  Diagnose  dann,  wenn  eine 
"1  sitzende  Stenose  durch  eine  höher  sitzende  verdeckt  wird,  wie 
jjjfe*  bei  einem  von  Landgraf  beobachteten  Kranken  der  Fall  war 
P*'r  von  Schnitter  und  Landgraf  ausgeführte  Versuch,  in  Fällen, 
*el  denen  die  Tracheoskopie  nicht  zum  Ziele  fährt»  mittels  in  Wachs 
"jd    Terpentin  getränkter  und  in  Eiswasser  abgekühlter  Pinsel 
^'"'l'-llicrbniigies   einen  Abdruck  der  erkrankten  Stelle  zu  nehmen, 
r*t«5  auch  nicht  regelmäßig  gelingen. 

I»er  V  erlauf  ist  in  der  Regel  ein  langsamer,  sich  über  Monate 
(treckender. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  deshalb  eine  sehr  schlechte, 
«lic  meisten  Kranken  zu  spät  in  Behandlung  kommen,  wenn 
faftreitB  zu  Zerfall  resp.  umfangreichen  Zerstörungen  gekommen 
('!'     N'arhenbildnng  nicht  mehr  zu  vermeiden  ist  (Gerhardt,  Semon, 
,"' r  rl»clf,  Jnrasz).    Die  Prognose  ist  um  so  besser,  je  früher  die 
r^'ikei)  in  Behandlung  treten  und  je  früher  die  Krankheit  erkannt 
'         ja,  es  kann  völlige  Heilung  eintreten,  solange  die  Infiltrat« 
1  *    oder  wenigstens  nicht  in  größerem  Umfange  zerfallen  sind, 
v>       «lie*  Verfasser  mit  Ttirek,  Gerhardt,  Heger  wiederholt  ge- 
^«ti  hat. 

Die  Behandlung  hat  in  erster  Linie  wieder  eine  allgemeine 
***in,  wie  sie  bereits  bei  der  Therapie  der  Kehlkopfeyphilie  an* 
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gegeben  wurde.  Unterstützend  können  wirken:  Inhalationen  von 
Sehwefelwässern,  Sublimat,  oder  von  desinfizierenden  und  respirieren- 
den Stoffen.  Gegen  Atembeschwerden  hilft  nach  Scbrötter  am 
ehesten  Bromkali,  dann  Morphium  subkutan;  die  Tracheotomie  bat 
nur  dann  Erfolg»  wenn  die  Affektion  im  oberen  oder  mittleren  Teile 
ihren  Sitz  hat.  Die  Behandlung  der  durch  Narben  entstandenen  Ste- 
nosen ist  eine  mechanische.  Scbrötter  und  Landgraf  waren  die 
ersten,  welche  vom  Mnnde  aus  mit  Erfolg  die  Stenosen  durch  syste- 
matische Einfuhrung  von  Kathetern  in  aufsteigender  Dicke  zu  be- 
heben suchten;  sodann  folgten  Lublinski  und  Seifert.  Seifert 
benutzt  nicht,  wie  Landgraf,  unten  offene  englische  Katheter,  sondern 
Schlundsonden  mit  unten  abgerundetem  Ende  und  zwei  seitlichen 
Offnungen,  welche  nach  vorheriger  Kokainisierung  des  Larynx  und 
der  Trachea  eingeführt  werden  nnd  fünf  Minuten  lang  liegen  bleiben. 
Seifert  halt  es  selbst  bei  großer  Übung  ftlr  sehr  schwer,  zu  ent- 
scheiden, ob  man  mit  der  Sonde  in  den  rechten  oder  linken  Bron- 
chus gelangt  sei,  weil  die  Patienten  trotz  besten  Willens  nicht 
jedesmal  gleich  gut  halten,  und  die  Sonde  durch  eine  leichte  Wtlrge- 
bewegung  von  der  eingeschlagenen  Richtung  abweichen  kann. 

Neben  der  Sondenbehandlung  sind  nicht  selten  auch  Ätzungen 
nötig,  welche  mittels  eines  von  Schroetter  konstruierten,  langen, 
gedeckten  Loftröhreniltzmittelträgers  ausgeführt  werden.  Schritt  t  </ r 
und  Chiari  benutzen  dazu  teils  Höllenstein  in  Substanz,  teils  Kali- 
kaustikum. 

Schrötter  konstruierte  ferner  ein  in  einem  katheterfürmigen 
Überzug  kachiertes,  halbmondförmiges,  an  der  Konkavität  schneiden- 
des Messer,  mit  welchem  die  verengten  Stellen  resp.  die  desTracbeal- 
lumcn  gitterartig  durchsetzenden  Narbenstränge  und  Membranen 
durchschnitten  werden  sollen,  was  immerhin  ein  sehr  schwieriger 
und  gefährlicher  Eingriff  ist,  der  aber  in  Anbetracht  des  Mangels 
einer  anderen  wirksamen  Therapie  völlig  angezeigt  erscheint. 

Ob  es  gelingt,  durch  die  Bronchoscopia  directa  die  Behandlung 
der  syphilitischen  Stenosen  und  Narben  günstiger  zu  gestalten,  muß 
abgewartet  werden,  ist  aber  wahrscheinlich. 


Tuberkulose  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Die  Kehlkopf-,  Hals-  oder  Luftröhrenschwindsucht  beruht  nach 
den  Untersuchungen  von  Virchow,  Förster,  Eppinger,  Heinze, 
Sehech,  Biefel,  Heryng,  Orth  nnd  anderen  auf  einer  tuberkulösen 
Infiltration  der  Schleimhaut. 

Ätiologie.  Die  nächste  Ursache  sind  die  Tnberkelbazillen, 
welche  meist  durch  das  Sekret  der  zuerst  infizierten  Lungen  in  den 
Kehlkopf  gelangen,  und  /.war.  wie  die  einen  nieinen,  auf  dem  Wege 
des  Blut-  und  Lymphstromes  (Beschorner,  Krieg,  Pfeuffer, 
Korkunoff)  oder,  wie  die  anderen  wollen,  durch  die  intakte  oder 
in  ihrem  Zusammenhange  gelockerte  oder  epithelberaubte  Schleim- 
haut (E.  Frankel,  Kafemann,  Heryng,  Thost,  Orth)  oder  durch 
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Ausfübrungsgänge  der  Schleimdrüsen  (Heryng).  Die  Gefahr 
der  Infektion  ist  nui  so  grftßer,  je  zahlreicher  die  Bazillen  sind  und 
je  länger  sie  auf  der  entzündeten  Schleimhaut  verweilen.  Nicht 
selten  beobachtet  man  aneb  eine  direkte  Überimpfung  von  einer 
Seite  des  Kehlkopfes  auf  die  andere.  Äußerst  selten  gelangen  die 
Bazillen  durch  die  Einatmungsluft  zuerst  in  den  Larynx  (primäre 
Larynxtuberkulose)  iProgrebinsky,  Deinme,  P.  Fränkel, 
Orth),  unendlich  häufiger  aber  durch  Verschleppung  von  schon  be 
stehenden  käsig-tuberkulösen  Herden  des  Lungengewebes  oder  der 
Bronchiallymphdrtisen,  Knochen  oder  Nieren  (sekundäre  Larynx- 
tuberkulöse).  Alkoholisraus  im  Bunde  mit  Syphilis  scheint  gleich- 
falls eine  gewisse  Disposition  zu  der  Erkrankung  zu  schaffen  (Ger- 
hardt, Rosenberg}. 

Daß  ein  gewöhnlicher  chronischer  Kehlkopfkatarrh  durch  Ver- 
nachlässigung in  Kehlkopfphthise  übergeht,  kommt  nicht  vor.  Stand 
and  Beschäftigung  haben  im  allgemeinen  keinen  Einfluß,  doch  Btellen 
jeue  Berufsarten  das  größte  Kontingent  zur  Larynxphthise,  welche 
vorwiegend  von  Lungenphthise  befallen  werden  (Hei uze,  Sch äffer). 

Die  Häufigkeit  der  Kcblkopftuherkulose  wird  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  sehr  verschieden  angegeben  und  schwanken  die 
Angaben  von  13  8  Proz.  (Willigk)  bis  zu  97  Proz.  (M.  Schäffer). 
Buhl  gibt  an  155  Proz.,  Krieg  26  Proz.,  Gaul  27  Proz.,  Fn-y 
26  Proz.,  Heinze  30  6  Proz.,  Frommel  40  Proz.,  M.  Mackenzie 
33*7  Proz.,  Lublinski  60  Proz.  Nach  des  Verfassers  Erfahrung 
dürften  30  Proz.  annähernd  das  Richtige  sein.  Unstreitig  besteht 
ein  häufigeres  Erkranken  des  männlichen  Geschlechtes,  wie  fast  alle 
Autoren  übereinstimmend  berichten,  und  zwar  im  Verhältnisse  von 
etwa  3 :  L  Am  meisten  belastet  ist  das  Alter  von  20—40,  doch 
wird  auch  das  Kindes-  und  Greisenalter  nicht  verschont.  Vor  dem 
13.  Lebensjahre  ist  Kehlkopfphthise  selten;  das  jüngste  von  Rhein- 
dorff beobachtete  Kind  war  13  Monate  alt.  Heinze  schätzt  ähnlich 
wie  Frfibelius  die  Häufigkeit  der  Kehlkopftuberknlose  bei  Kindern 
»uf  2 — 3  Proz.,  doch  glauben  Plique  und  Rheindorff,  daß  dieses 
Verhältnis  zu  niedrig  sei,  da  man  Kinder  selten  mit  dem  Spiegel 
antersu  ehe. 

Subjektive  Erscheinungen.  Dem  Ausbruche  der  Krankheit, 
die,  wie  erwähnt,  weitaus  am  häufigsten  eine  sekundäre  ist,  gehen  meist 
die  Erscheinungen  der  Lungenphthise,  wie  Husten,  Hämoptoe,  nächt- 
!i<  he  Schweiße,  Abmagerung,  Stechen  auf  der  Brust,  Verdauungs- 
beschwerden,  voraus.  Bei  jnngen  Mädchen  ist  die  Tuberkulose  öfters 
larviert  durch  die  Erscheinungen  der  Chlorose  oder  durch  Dyspepsie. 
Äußerst  häufig  sind  aurh  ViTüiuh'.rungcn  der  Stimme,  wie  r.-isrlirs 
Ermüden,  vorübergehende  Heiserkeit,  Verlust  des  Wohlklanges,  sowie 
abnorme  Empfindungen  im  Rsu-hen  und  Kehlkopf,  Bo  /..  B.  das  öo- 
1 1 1 1  von  Trockenheit,  Kratzen  und  Kitzeln.  Verschleim  ung,  Bedürfnis 
mm  Räuspern.  Ist  die  Krankheit  einmal  ausgebrochen,  dann  sind 
Störungen  der  Stimme,  Heiserkeit  bis  zu  völliger  Aphonie  die  häufigste 
Erscheinung.  Ihre  Ursachen  sind  sehr  verschieden  und  beruhen  teils 
luf  mangelnder  Schwingungsfähigkeit  der  entzündlich  infiltrierten 
.»der  durrh  Geschwüre  defekt  gewordenen,  oder  durch  die  infiltrierten 
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Taschenbäuder  gedrückten  Stimmbänder,  teile  auf  mechanischen 
Hindernissen  bei  dem  Glottisscblusse  infolge  von  ödematöser  Schwel- 
lung, Ankylose  oder  Perichondritis  der  Aryknorpel  und  endlich  auf 
Muskelparesen  oder  Kompression  des  N.  recurrens.  Daß  bei  Ergriffen- 
sein der  Epiglottis  oder  der  Lig.  aryepigl.  oder  des  unteren  Kehl- 
kopfraumes  Stimmstörungen  fehlen,  ist  leicht  erklärlich. 

Eine  zweite  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  ist  Husten  mit  oder 
ohne  Auswurf;  derselbe  ist  größtenteils  durch  die  LnngenafJektion, 
weniger  oft  durch  die  Veränderungen  im  Kehlkopf,  so  namentlich 
jene  auf  der  Hinterwand,  bedingt.  Das  bald  spärliche,  bald  reich- 
liche Sekret  ist  eitrig,  geballt,  dick,  zuweilen  blutig  streifig,  schmutzig- 
grau,  übelriechend  nnd  enthält  außer  elastischen  Fasern  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  Tuherkelbazillen  oder  auch  zuweilen  korpuskulare 
Elemente,  so  namentlich  hei  schon  vorhandener  Perichondritis  solche 
von  knorpeliger  Natur.  Größere  Blutmengen  stammen  nicht,  wie  die 
Kranken  so  oft  glauben  machen  wollen,  aus  dem  Larynx,  sondern 
aus  den  Lungen. 

Sehr  oft  ist  hektisches  Fieber  vorhanden,  das  gewöhnlich  am 
Abend,  zuweilen  aber  auch  am  Morgen  höher  und  von  profusen 
übelriechenden  Schweißen  begleitet  int;  es  tritt  außerdem  oft  periodisch 
auf,  um  wieder  zu  verschwinden. 

Von  größter  Bedeutung  sind  ferner  die  in  allen  schwereren 
Fällen  vorhandenen  Schmerzen  und  Schlingbeschwerden,,  Sie  sind  am 
stärksten  bei  Affektionen  der  Epiglottis,  der  Aryfalten  und  Hinter- 
wand und  sind  bedingt  einesteils  durch  die  mechanische  Insultierung 
der  infiltrierten  Schleimhaut  und  des  intramuskulären  Bindegewebes, 
anderenteils  durch  die  thermische  und  chemische  Reizung  der  durch 
Geschwüre  bloßgelegten  sensiblen  Nervenenden.  Geschwüre  an  den 
Stimmbändern  haben,  vorausgesetzt,  daß  nicht  Perichondritis  besteht, 
keine  oder  nur  unbedeutende  Schmerzen  zur  Folge.  Wenn  anch  bei 
vielen  Kranken  der  Schmerz  durch  Sprechen,  Räuspern  oder  Husten 
hervorgerufen  wird,  so  steigert  sich  derselbe  doch  am  meisteu  während 
des  Schlingaktes,  wobei  der  Schmer/,  als  von  dem  Kehlkopfe  aus- 
gehend und  in  den  Rachen  und  das  Ohr  ausstrahlend  bezeichnet 
wird.  Meist  ist  der  Schmerz,  dem  Sitz  der  Affektion  entsprechend, 
halbseitig  und  durch  überspringen  auf  den  N.  auricularis  vagi  ver- 
ursacht. Am  qualvollsten  sind  die  Schlingbeschwerden  dann,  wenn 
die  ganze  änfiere  Umrandung  des  Kehlkopfes  erkrankt  ist;  die  armen, 
bemitleidenswerten,  oft  vom  gräßlichsten  Hunger  und  Durst  gepei- 
nigten Kranken  sind  nicht  im  stände,  das  Geringste,  nicht  einmal 
Wasser,  zu  sich  zu  nehmen  oder  gehen  den  Versuch  dazu  sofort 
wieder  auf,  zumal  wenn  infolge  des  mangelnden  Verschlusses  der 
Stimmritze  auch  noch  Fehlschlingen  mit  Erstickungs-  und  Husten- 
anfallen,  Würgen  und  Erbrechen  auftritt. 

Starke  Schlingbeschwerden  sind  von  übelster  prognostischer 
Bedeutung,  da  infolge  der  lnunitiou  der  Marasmus  in  rapidester 
Weise  zunimmt  und  das  letale  Ende  beschleunigt  wird. 

In  weniger  sehweren  Füllen  hört  man  oft  Klagen  über  Kitzei- 
re iyM  Brennen  und  Kratzen  im  Halse  sowie  Uber  abnorme  Trockenheit 
oder  Vcrachleimung. 
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Eine  uicht  minder  häufige  ominöse  Erscheinung:  sind  Atem- 
beschwerden. 

Ihre  Ursachen  sind  sehr  verschieden  nnd  verdanken  sie  teils 
subglottischer  Infiltration,  teil»  entzündlichem  Odem  oder  Perichon- 
ilritis  mit  Abszeßbildnng,  oder  tippigen  Granntationen,  oder  man 
gclnder  Erweiterung  der  Glottis  infolge  mechanischer  Behinderung 
r>der  Erkrankung  der  Gelenke  oder  Muskeln  ihre  Entstehung.  Meist 
stellen  sie  Bich  langsam  und  sukzessive  ein,  seltener  plötzlich  und, 
R  '<  •  i  i-rttzüudlichem  Odem,  in  lebensbedroblicher  Weise.  In  anderen 
Fällen  ist  die  Dyspnoe  keine  laryngeale,  sondern  durch  Verkleinerung 
<ler  atmenden  Fläche,  durch  ausgedehnte  Infiltration  oder  Zerstörung 
<les  Lungengewebes  oder  durch  komprimierende  Pleuraexsudate  oder 
durch  Herzschwäche  bedingt. 

Die  objektiven  Erscheinungen  sind  sehr  verschieden  nach 
dem  Stadium,  in  welchem  sich  die  Lungen-  und  die  Kehlkopfaflek.- 
tioo  befindet.  Entsprechend  der  Tatsache,  daß  der  Larynxphthise 
meist  Erscheinungen  der  Lungenpbthisc  vorausgehen,  finden  sich 
deshalb  auch  meist  schon  Veränderungen  der  Lunge,  Tiefstand, 
Schrumpfung  mit  Dämpfung  einer  oder  beider  Lungenspitzen  und 
Rasselgeräuschen,  oder  auch  vorgeschrittenere  Veränderungen,  wie 
K  iM-rnen,  Pleuraexsudate;  nicht  selten  bestehen  Tuberkulose  der 
Lymphdrüsen,  der  Haut  oder  Schleimhäute  oder  Mastdarmfisteln, 
Vereiterung  der  Halsdrltsen,  Auftreibungen  der  Knochen. 

Auch  der  laryngoskopische  Befund  ist  ein  äußerst  ver- 
schiedener und  mannigfaltiger,  zumal  die  Kehlkopftuberkulose  in  vier 
Formen,  nnd  zwar  als  Infiltrat,  als  Geschwür,  als  Tumor  nnd 
!s  Miliartuberkulose,  oft  miteinander  kombiniert,  auftritt.  Wie 
ci  der  Syphilis,  so  werden  auch  bei  der  Tuberkulose  gewisse  Teile 
mehr,  andere  wieder  weniger  bevorzugt;  zu  den  ersteren  gehören 
i"'  Stimmbänder,  Hinterwand  und  Epigiottis,  zn  den  letzteren  die 
Ta«henbänder,  Lig.  aryepigl.  und  der  untere  Kehlkopfraum.  Ferner 
besteht  nach  den  Beobachtungen  von  Verfasser,  TUrck,  Fried- 
reiob]  Schroetter,  Krieg,  Schnitzler,  Schäffer,  Hagen,  Solis 
Cohen,  l'fi'uffer  änderst  häutig  eine  Gleichseitigkeit  der  Erkrankung 
des  Kehlkopfes  und  der  Liimre.  obwohl  dies  von  anderen,  wie 
Belage,  Jarasz,  M.  Schmidt,  Magenau,  in  Abrede  gestellt  wird, 
"«•hiiffer  konstatierte  diese  Kongruenz  etwa  in  50  Pro*,  der  Fälle, 
Krieg  fand  bei  275  einseitigen  Larynxtubcrkulosen  91  Proz.  gleich- 
zeitige Lungenerkrankung,  im  ganzen  von  7m)  Ki  hlkopftuberku- 
!  ■••  ;j  ;:<»  Pres,  einseitige  nnd  korrespondierende.  Das  gleichseitige 
Crkranken  von  Lunge  und  Larynx  spricht  in  hohem  Grade  dafür,  daß 
■in  Infektion  des  Kehlkopfes  anf  dem  Wege  des  Klüt-  und  Lymph- 
sircmes  stattfindet;  freilieh  erkranken  Lunge  und  Kehlkopf  nicht  aus- 
nahmslos auf  der  gleichen  Seite,  ja  es  findet  sich  auch  das  entgegen- 
setzte Verhalten. 

L  Das  tuberkulöse  Infiltrat. 

Die  ri-Kte  Wirkung  der  Tuberkelbazilien  besteht  nach  Kor- 
uiwff  in  der  Erweiterung  der  Lymphräume  und  im  Durchtritt  der 
illeu  durch  dieselben,  wodurch  sich  nach  Baumgarten  sowohl 
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aus  den  fixen  Gewebszellen  als  auch  aus  den  bindegewebigen  n 
epitbelialen  Zellen  Epitbeloid-  und  Riesenzellen  bilden.  Die  Bazill 
finden  sich  sowohl  in  den  Zellanhäufungen,  den  Tuberkeln  selb 
als  auch  in  den  infiltrierten  Bezirken,  namentlich  auch  im  Epithel 
(E.  Frankel};  je  reichlicher  die  Riesenzellen  sind,  um  so  spärlicher 
sind  die  Bazillen,  auch  besteht  nach  E.  Frankel  durchaus  kei 
Gesetzmäßigkeit  in  dem  Sinue,  als  ob  je  tiefgreifender  die  Geweb 
alteration,  desto  massenhafter  auch  die  Bazillen  sein  mlißten.  Die 
Ablagerung  der  Tuberkel,  welche  stets  mit  einer  mehr  oder  weniger 
beträchtlichen  Volnmzanähnic  der  ergriffenen  Stellen  einbergeht,  finde' 
zuerst  und  am  reichlichsten  unmittelbar  unter  dem  Epithel  sta 
welches  meist  ganz  intakt  ist,  später  aber  bei  beginnendem  Zerf 
Risse  zeigt,  sich  auffasert,  oder  auch  papilläre  Wucherungen  treibt 
Die  Drüsen  erkranken  nicht  nur  sekundär  durch  Übergreifen 
der  tnberkelhaltigen,  kleinzelligen  Wucherung,  sondern  auch  selb- 
ständig und  primär,  und  zwar  interazinös  und  intraazinös.  Die  Ge- 
fäße zeigen  zirkuläre  Anhäufung  von  Hundzellen  und  auch  in  den 
Muskeln  linden  sich  «ach  Heinze  und  Verfasser  echte  Tuberkel. 


Figr-  *-•    TwWknl&s*  Infiltration  dar  Fi«.  43.  Tuh-rkulAtea  lu6ltrM  d«r  HlnUr- 

MiuiiuMiiJcr  iif>'-- Ii  Türck.  w.iml  Unit  >i«b  Unken  Täte  hen  bin  dt*. 

Wenn  von  einzelnen  als  erste  gelindeste  Stufe  der  Kcblkopttubcr- 
kulose  der  tuberkulöse  Katarrh  genannt  wird,  so  ist  Verfasser  mit 
M.  Schmidt  der  Ansicht,  daß  es  keinen  solchen  gibt,  und  daß  das, 
was  klinisch  als  Katarrh  imponiert,  meist  schon  ein  tuberkulöses 
Infiltrat  vorstellt;  daß  Kehlkopfkatarrhe,  welche  dem  Reize  des 
Sputums  ihre  Entstehung  verdanken,  der  Larynxphthise  vorausgehen 
oder  sie  begleiten  können,  soll  somit  natürlich  nicht  geleugnet  werden. 

An  den  Stimmbändern,  den  häutigst  erkrankten  Stellen,  anfielt 
sieh  das  Infiltrat  als  zirkumskripte  oder  diffuse  Rötung  und  Schwel- 
lung: ist  das  ganze  Stimmband  ergriffen,  dann  erscheint  dasselbe 
rundlich,  walzenförmig  (Fig.  42),  in  der  Mitte  etwas  höher  als  an  den 
Räudern  und  scheinbar  direkt  in  das  Taschenband  Übergehend. 
Häufig  wird  nur  der  Proc.  vocalis  oder  der  vorderste  Teil  der  Stimm- 
bänder ergriffen,  der  erstere  in  Form  einer  glatten  oder  gekernt 
Vorwölbung,  der  letztere  in  Gestalt  einer  Hachen  Unebenheit  auf  od 
unter  dem  Stimmbnnde  oder  im  UrKprutigswinkcl  desselben. 

Typisch   ist  das  Infiltrat  der  llinterwand,  welche  allein  oder 
mit  anderen  Teilen,  und  zwar  mönate-,  ja  jahrelang  vor  dem  Au 
breche  der  Lungentuberkulose  erkranken  kann,  was  deshalb  na 
der  Ansicht  aller  Autoren  von  gröllter  prognostischer  Bedeutung  i 
Es  stellt  entweder  eine  wall-  oder  hochplateauartige  blasse  «»der 
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jrerötete,  mehr  breite  als  hohe  Hervurwölhung  vor  [-"ig.  43  i.  oder  die  Ba- 
sis ißt  breit,  der  Übrige  Teil  abet  Bpitz  oder  kegelförmig:  (Fig.  44),  oder 
es  erhebt  sich  zwischen  den  hinteren  Enden  der  Stimmbänder  eine 
Heibe  größerer  oder  kleinerer  konischer,  palisadenartig  angeord- 
neter oder  rundlicher,  frosehlaichartiger  Exkrcszenzen  (Forme  ve> 
getantej.  Der  Sitz  des  Infiltrates  ist  bald  die  Mitte,  bald  die  seitliche 
Partie  der  Hinterwand;  oft  ist  dasselbe  so  mächtig,  daß  Atemnot 
entsteht. 

Am  Kehldeckel  sowie  an  den  Lig.  aryepigl.  äußert  sich  das 
tuberkulöse  Infiltrat  durch  eine  sehr  beträchtliche  Schwellung;  der 
freie  Rand  der  Epiglottis  ist  abgerundet  oder  in  einen  unbeweglich 
starren,  hufeisenförmigen,  turbanartigeu  Wulst  verwandelt.  Die  Jiocli- 
grjtdigste  S«  Im  «  Illing  aber  findet  sich  an  den  aryepiglottischen 
Falten,  welche  meist  mit  der  Epiglottis  oder  von  der  Hinterwand 
ans  erkranken  nnd  dann  zwei  plumpe,  blasse,  wurstförmige  Gebilde 
darstellen.  Die  Schleimhaut  Uber  den  Aryknurpcln  ist  bim-  oder 
keulenförmig,  ödematös,  oft  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  beider 
Knorpel  geschwellt,  die  Beweglichkeit  hochgradig  gestört. 

An  den  Taschenbändern  stellt  das  tuberkulöse  Infiltrat  eine 
ovale  oder  rundliche,  bläsWoder  gerötete,  leicht  unebene  Hervor- 
wölbung mit  Überlagerung  der  Stimmbänder  vor  (sieh  Fig.  43), 
ja  dasselbe  kann  mit  Prolapsus  ventricul.  verwechselt  werden;  oft 
hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  Schleimhaut  durch  eingesprengte 
Sandkörner  emporgewölbt  wäre;  auch  berühren  sich  bei  doppel- 
seitiger Erkrankung  die  Taschenbänder. 

Im  subglottischen  Räume  kommt  ebenfalls  das  tuberkulöse 
Infiltrat,  oft  sogar  als  Anfangserscheinung,  und  zwar  in  der  Form 
der  schon  früher  beschriebenen  Laryngitis  hypoglottica  meist  doppel- 
seitig vor. 

9.  Das  tuberkulöse  Geschwür. 

Dasselbe  geht  aus  dem  Zerfalle  des  Infiltrates  hervor,  nachdem 
dasselbe  kürzer  oder  länger  bestauden  hatte.  Der  Zerfall  wird  durch 
mechanische  Momente,  Reibung,  Pressung  odäTZemiug  der  infil- 
trierten Teile,  durch  das  Sprechen,  Husten  oder  Schlucken  begünstigt. 
Infolge  der  Erweichung  einzelner  oder  mehrerer  Tuberkelherde  geht 
das  sie  bedeckende  Epithel  zu  Grunde  und  wird  abgestoßen.  Beim 
Zerfall  sehr  kleiner  Herde  entstehen  „Lentikulärgeschwttre"  oder 
punktförmige  Durchlöcherungen  der  Schleimhaut,  bei  Erweicbnng 
großer  oberflächlicher  Herde  hingegen  ausgedehnte  Flächengeschwürc, 
<li<  man  früher  als  „aphthöse"  bezeichnete.  Zerfällt  das  Infiltrat 
in  den  Drüsen,  so  entstehen  kraterförmige  Geschwüre,  die  bis  auf 
die  Muskelschichte  und  das  Pertchondrium  vordringen  und  das 
letztere  zerfasern,  wodurch  der  Knorpel  seiner  Ernährung  beraubt 
wird  und  abstirbt.  Auf  dem  Grunde  der  Geschwöre  entwickeln  sich 
wieder  Tuberkel,  an  den  Rändern  aber  schießen  fast  stets  üppige 
Grannlationswncherungen  empor.  Vom  klinischen  Standpunkte  aus 
teilt  man  die  tuberkulösen  t.esrbwlire  am  Insten  in  oberflächliche, 
>kfi  In  Bereiche  des  Pflasterepithels  vorfindende,  und  in  tiefe,  im 
Bereiche  des  Zylindercpithels  und  der  Drüseidager  vorkommende 
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ein  (Biefeli.  Form  und  Sitz  sind  sehr  verschieden  nach  der  For 
der  Infiltrate  und  der  ergriffenen  Gewebe. 

Die  Geschwüre  der  Stimmbänder  sitzen  sowohl  auf  der  Ober- 
fläche als  am  freien  Rande.  Sie  beginnen,  wie  Verfasser  mit  Ju- 
rasz  konstatieren  kann,  als  zirkumskripte,  weißliche,  längliche, 
striebförmige  oder  rundliche  Verfärbungen  —  Epitheltrühungcn  — 
und  -Nekrosen  und  erscheinen  nach  Abstoßung  des  Epithels  als 
leicht  vertiefte,  glanzlose  Stellen.  Äußerst  häufig  verlaufen  die  Ge- 
schwüre der  ganzen  Länge  des  Stimmbandes  nach  parallel  den  ela- 
stischen Fasern,  tiefe  Rinnen  bildend  oder  auch  das  Stimmbaud  in 
mehrere  Etagen  teilend  (Fig.  44);  am  freien  Rande  sitzend,  lassen 
sie  das  Stimmband  uneben  und  gezäunt  oder,  wie  am  Proc.  vocalis, 
schüsseiförmig  vertieft  und  dellenartig  erscheinen.  Zu  den  größten 
Seltenheiten  gehört  die  völlige  Lostrennuog  des  Proc.  vocalis  vom 
Stimmbande  oder,  wie  Verfasser  sah,  dio  spaltförmige  Perforation 
des  ligamentiisen  Stimmbandes,  dnreb  welche  bei  jeder  Phonation 
Luft  entwich,  und  wobei  die  Perforation  größer  erschien.  Biefel  nennt. 


die  Längsgesehwhic  auch  Lippengeschwüre,  die  nach  M, Schmidt 
oft  schraubenförmig  gewunden  sind. 

Höchst  charakteristisch  äußern  sich  die  Geschwüre  der  Hinter- 
wand. Das  vorher  flache  Infiltrat  wird  gezackt  und  uneben,  oder 
die  ganze  Regio  interarytaenoidea  nimmt  ein  gezähntes  Aussehen 
an,  oder  das  vorher  breitbasig-kegel  formige  Infiltrat  spaltet  sich  in 
zwei  Teile,  wodurch  ein  von  zwei  steilen  Rändern  umschlossener 
Krater  entsteht  (sieh  Fig.  44).  Die  Geschwüre  selbst  sind  meist 
von  tippigen  Granulationen  umwuchert,  wie  ein  See  vom  Schilf 
(Jurasz),  oft  nicht  oder  nur  sehr  Bchwer  zu  sehen  (Fig.  46). 

Die  Geschwüre  an  der  Epiglottis  sitzen  sowohl  am  freien 
Rande  als  an  der  laryngealen  Seite  derselben.  An  letzterer  sind  sie 
schwer  zu  sehen,  namentlich  wenn  der  durch  Infiltration  steif  und 
unbeweglich  gewordene  obere  Teil  des  Kehldeckels  den  Einblick  in 
die  Tiefe  verwehrt  (sieh  Fig.  47).  Am  freien  Rande  fuhren  sie 
nach  Einschmclzung  des  Knorpels  zu  größeren  oder  kleineren  Sub- 
stanzverlufcten(Fig.48);  die  am  Petiolus  sitzenden  Geschwüre  verbreiten 
sich  gerne  auf  die  Taschenbänder. 

Die  Geschwüre  an  den  aryepiglottischen  Fajten  sind  mei 
flach,  aber  sehr  ausgedehnt  und  konfluieren  mit  eben  solchen  früh 


Für.  44-    Tubtirlculöse    Line* . (Lippon- ) 
Iresohwuru  dar  Stimmbänder  und  Zacken 
auf  der  üinirromud. 


Fig.  4&.    Tumorartig*»  granulierend»» 

Geschwür  de»  rechten  Stlmnibandes  und 
dT  Hinter  wand  gowi»  des  rechten  Ary- 
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als  aphthös  bezeichneten  Ulzerationen  der  pharyngealen  Fläche  der 
Hinterwand  und  der  Basis  der  Aryknorpel  (Fig.  47,  48). 

Zerfallene  Infiltrate  der  Taschenbänder  führen  zu  oberfläch- 
lichen oder  tiefgehenden  unregelmäßigen,  mit  Granulationen  besetzten 
Geschwüren  (Ulcus  luxuriansi,  während  sich  bei  subchordalen 
Infiltraten  eine  dem  Stimmhand  parallel  laufende  geschwürige  »Spalte 
bildet  (Jurasz). 

Im  allgemeinen  haben  alle  tuberkulösen  Geschwüre  die  Neigung, 
in  die  Tiefe  zu  dringen,  weshalb  Periehondritis  äußerst  häufig  ist; 
am  häufigsten  am  Aryknorpel,  der  meist  durch  Geschwüre  vom  Proc. 
vocalis  oder  yon  der  Hinterwand  aus  bloßgelegt  wird,  seltener  an 
der  Ringkuorpelplatte,  um  seltensten  am  Schildknorpel. 

Die  subjektiven  und  objektiven  Erscheinungen  der  Periehon- 
dritis werden  später  in  einem  eigenen  Kapitel  besprochen  werden; 


fig.  46.  GrkciulirrendftS  Getchwür  der  tlinter- 
wud  nach  Türek. 


Fi(f.  47.  DiffuBfB  Infiltrat  der  Epiglottis  mit 
Geiahwflren  der  Aryfiüten  n»ch  Türck. 


Yig.  48.   Tuberkulös«  ringförmig»  GesohwOf«  na  der  teilweise  reretörten  Epiglottis  and  fcn 

den  Lip.  ttryepigl.  noch  Turck. 

es  muß  hier  nur  noch  erwähnt  werden,  daß  wie  bei  syphilitischen 
so  auch  bei  tuberkulösen  Geschwüren  plötzlich  entzündliches  Odem 
auftreten  und  das  Leben  bedrohen  kann. 


•'>.  Der  tuberkulöse  Tumor. 

Die  tumorartige  Form  der  Larynxphtbise  ist  zwar  schon  lange 
bekannt,  aber  doch  erst  im  letzten  Dezennium  genauer  studiert 
worden,  und  zwar  durch  Ariza,  Chiari,  Schnitzler,  Schäffer 
und  Nasse,  Heryng,  Lublinski,  Beschorner,  Seifert,  Jtirasz, 
M.  Schmidt,  Avellis,  Schrötter,  Trautmann  und  andere,  immer- 
hin ist  man  zu  freigebig  mit  dieser  Bezeichnung  gewesen,  weshalb 
Verfasser  nur  jene  Tumoren  gelten  lassen  möchte,  welche  sich 
bständig,  ohne  vorausgegangene  Ulzeration  entwickelt  haben. 
Dk  Taberkeltumoren  finden  sieh  primär  ohne  Lungenerkran- 
kung und  sekundär  mit  Ltingenphthise  hauptsächlich  bei  jugend- 
lichen Individuen.  Ihr  Lieblingssitz  sind  die  Stimmbänder,  vordere 
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Kommissur,  Ventric.  Morgagni  und  Hinterwand;  ihre  Größe  variiert 
von  dem  Umfange  einer  Linse  bis  zu  dem  einer~Hääelnuß.  ihr 
Wachstum  ist  sehr  langsam;  nicht  selten  kommen  sie  gleichzeitig 
mit  Geschwüren  vor;  ihre  Form  ist  rundlich,  oval  oder  mehr 
papillomartig,  niemals  ist  ihr  »Scbleimkuutttberzug  ulzeriert.  Mikro- 
skopisch stellen  die  rötlichen  oder  weißlichgrauen  Geschwülste 
Hauten  von  Tuberkeln  mit  Bazillen  und  Riesenzellen  vor.  Nach 
ihrer  Exstirpation  kann  der  Träger  derselben  zwar  völlig;  gesund 
bleiben,  doch  frdgt  in  der  Regel  Lungentuberkulose  nach. 

1.  Die  miliare  Form. 

Man  hat  lange  gezweifelt,  ob  sich  die  den  pathologischen 
Anatomen  schon  längst  bekannte  miliare  Form  auch  im  Leben  nach- 
weisen lasse.  Daß  dem  in  der  Tat  so  äst,  beweisen,  abgesehen  von 
den  Fällen  von  akuter  Miliartuberkulose  bei  Erwachsenen  und 
Kindern,  wie  solche  von  Catti  beobachtet  wurden,  die  Mitteilungen 
von  B.  Fränkel,  M.  Schmidt,  Schnitzler,  Jurasz,  Chiari  und 
anderen.  Wenn  auch  die  Tuberkel  in  der  Regel  unter  der  Schleim- 
haut sitzen  undT  wie  Ileinze  richtig  behauptet,  meist  nicht  makro- 
skopisch gesehen  werden  können,  so  sieht  man  doch  zuweilen  la- 
ryngoskopisch  an  den  Rändern  und  der  Umgebung  der  Geschwüre 
oder  in  Granulationswucherungen  oder  Infiltraten  kleine,  grane,  mi- 
liare Knötchen,  deren  tuberkulöse  Natur  freilich  von  anderen,  so 
namentlich  von  Gottstein,  stark  angezweifelt  wird.  Die  oben  bei 
dem  tuberkulösen  Infiltrate  der  Taschenbänder  erwähnten  kleinen 
Vorwölbungen,  welche  den  Anschein  erwecken,  als  oh  nnterhal' 
der  Schleimhaut  befindliche  Sandkörner  dieselbe  emporgewölbt  hätten, 
bestehen,  wie  Verfasser  sich  klinisch  und  anatomisch  überzeugen 
konnte,  stets  aus  förmüeheu  Tuberkelkonglomeraten,  welche  zer- 
fallen nnd  die  ebenfalls  bereits  erwähnte  siebförmige  Durchlöcherung 
der  Schleimhaut  zur  Folge  haben. 


Neben  den  eben  geschilderten  spezifisch  tuberkulösen  Mani- 
festationen gibt  es  aber  auch  noch  anderweitige  mit  der  Lungen- 
tuberkulose in  ätiologischem  Zusammenhang  stehende  Veränderungen. 
Wir  meinen  die  bei  intakter  Schleimhaut  auftretenden,  teils  funktio- 
nellen, durch  die  Anämie,  teils  durch  die  fettige  Degeneration  der 
Muskelfasern  verursachten  Paresen  und  Paralysen  iE.  Frankel) 
sowie  die  meist  einseitigen,  sehr  selten  doppelseitigen,  durch  Druck 
tuberkulöser  Trachea)-  und  Bronchialdrllsen  oder  durch  den  Narben- 
zug der  geschrumpften  Lungenspitze  erzeugten  Rekurrenslähmungen, 
deren  Häufigkeit  Gerhardt  auf  1  :  12  schätzt,  nach  Verfassers 
Erfahrung  aber  noch  viel  zu  hoch  gegriffen  ist. 

Ferner  kombiniert  sich  Lungen- Kehlkopftuberkulose  auch  mit 
anderen  Dyskrasien,  am  häufigsten  mit  der  Syphilis  (Rühle,  Ger- 
hardt, Schnitzler,  Irsat.  Grünwald,  Rosenberg,  Elsenborg, 
M.  Schmidt),  sei  es,  daß  syphilitische  Geschwüre  bazillär  infiziert 
wurden  oder  «laß  ein  Tuberkulöser  sich  syphilitisch  ansteckte.  Sehr 
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selten  sind  Kombinationen  mit  Krebs  oder  gar,  wie  M.  Schmidt 
and  H.  Wolfenden  beobachteten,  mit  Syphilis  und  Karzinom. 


Die  Tuberkulose  der  Luftröhre  kommt  nur  bei  gleich- 
zeitiger Lungentuberkulose  und  meistens  in  Verbindung  mit  jener 
des  Kehlkopfes,  aber  ancb  ohne  diese,  nach  Heinze  etwa  in  4  Proz. 
aller  Fälle  von  Phthise,  und  zwar  in  denselben  Formen  wie  jene 
des  Larynx  vor.  Die  Infektion  erfolgt  wohl  am  häutigsten  durch  das 
•Sputum  der  Lunge,  wobei  das  Überspringen  gesundbleibender  Teile 
unerklärt  ist  (Sc Ii rötter),  seltener  durch  die  Bronchialdrtisen.  wie 
Weichselbaum  konstatierte.  Am  häufigsten  sind  wieder  Geschwüre, 
die  ebenso  wie  jene  des  Kehlkopfes  zu  Perichondritis  führen  können 
nnd  meist  aus  zirkumskripten  Infiltraten  hervorgegangen  sind,  Öehr 
selten  ist  hingegen  das  diffuse  tuberkulöse  InKItrat,  welches,  wie 
Verfasser  einmal  an  der  Leiche  und  ein  anderes  Mal  am  Lebenden 
sah,  hochgradige  ausgebreitete  Verdickung  der  Luftröbrenwnwle 
mit  Ulzerationen  und  Granulationen  und  demgemäß  auch  beträcht- 
liche Atemnot  zur  Folge  hat.  Anch  tuberkulöse  Tumoren  sowie 
Miliartuberkulose  kommen  in  der  Luftröhre  vor.  Die  Tuberkulose 
kann  ebenso  wie  die  Syphilis  sich  von  der  Bifurkation  aus  in  die 
Haiiptbroueh  ien  fortsetzen. 


Die  Diagnose  der  Phthisis  laryngea  kann  leicht,  aber  auch 
sehr  schwierig  sein,  letzteres  namentlich  dann,  wenn  physikalische 
Erscheinungen  von  Seite  der  Lunge  fehlen,  und  auch  der  laryn- 
goskopische Befund  nicht  charakteristisch  ist.  Das  Fehlen  physi- 
kalischer Veränderungen  der  Lungen  berechtigt  umsoweniger  zu 
der  Annahme,  daß  dieselben  gesund  seien,  oder  daß  es  sich  um 
primäre  Larynxphthise  handle,  als  kleine,  zentralgelegene  Tnher- 
kclherde  undiagnostizierbar  sind.  Man  richte  deshalb  auch  sein  Augen- 
merk auf  etwaige  Lymphdrtlsenvereiterungen,  Mastdarmfisteln, 
Knochen-  oder  Gelenkaffektionen.  Ganz  charakteristisch  ist  der  Kehl- 
kopfbefund  nur  auf  der  Hinterwand,  doch  muH  aueli  dabei  sieh  der 
Anfänger  vor  Verwechslungen  mit  katarrhalischer  Schwellung  oder 
parhydermiseben  Verdickungen  hüten,  welch  letztere  zwar  meist  eine 
glatte  Oberfläche  besitzen,  aber  auch  zuweilen  zerkltlftct  sein  können. 
Selbständige  Neubildungen  auf  der  Hinterwand  kommen  so  äuOerst 
Bettel  vor,  daß  dieselben  unberücksichtigt  bleibeu  können;  dagegen 
lokalisiert  sich  manchmal  die  Syphilis  ebenda  in  einer  Form,  daß 
nur  die  genaueste  Untersuchung  den  Entscheid  geben  kann.  Schwierig- 
keiten erwachsen  auch  dadurch,  daß  es  oft  nicht  gelingt,  die  in  der 
Tiefe  der  Hinterwand  befindlichen  Veränderungen  zu  sehen,  weshalb 
in  solchen  Fällen  die  Untersuchung  nach  Killian  nötig  ist.  Ein- 
seitige Schwellungen  der  Stimmbänder  können  mit  syphilitischen 
ICnt/.llml ii ngen.  (-W-schwUre  am  l'roc  vmalis  mit  Pachydcrmia  ver- 
wechselt werden,  doch  schlitzt  bei  letzterer  die  meist  doppelseitige 
dellenartig«'  Vertiefung  \or  Irrtum  ('berhaupt  marin-  man  es  sich 
zum  Prinzip,  in  zweifelhaften  Fällen  den  ganzen  Menschen  genauestens 
zu  untersuchen;  diffuse  LymphdrUsenschwellungeu,  noch  bestehende 
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Hautausschläge  oder  Residuen  von  solchen,  Narben  auf  der  Hau 
und  den  Schleimhäuten  des  Rachens  und  der  Nase.  Kunchcnau 
treibungen,  Schwellungen  der  Hoden  können  den  Ausschlag  z 
Gunsten  der  Syphilis  geben.  Ebenso  ist  auch  in  jenen  Fällen,  bei 
denen  weder  ftlr  Tuberkulose  noch  für  Syphilis  entscheidende  Merk 
male  vorliegen,  der  therapeutische  Versuch  mit  Jodkali,  oder  nach 
M.  Schmidt  mit  Tuberkulin,  angezeigt.  Das  Nebeneinanderbestehen 
von  Geschwüren  und  Narben  ist  zwar  nicht  absolut  entscheiden 
spricht  aber  im  allgemeinen  doch  mehr  für  Syphilis. 

Die  Beschaffenheit  und  das  Aussehen  der  Geschwüre  und 
ihrer  Nachbarschaft  allein  zur  Diagnose  zu  verwenden,  ist  ftlr  den 
Anfänger  etwas  gewagt,  zumal  es  keine  absolut  sicheren  Kenn- 
zeichen gibt.  So  ist  vor  allen  Dingen  nicht  richtig,  daß  tuberkulöse 
Geschwllre  immer  auf  anämischer  Basis  und  Umgebung  sitzen;  Ver- 
fasser, Schroetter  und  andere  sahen  das  gerade  Gegenteil:  auch 
der  Sitz  ist  umsoweniger  zu  verwerten,  als  an  denselben  Stellen 
auch  syphilitische,  lupöse  und  andere  Geschwüre  und  Infiltrate 
vorkommen;  auch  die  weniger  scharfe  Begrenzung  und  das  allmäh- 
liche Obergehen  der  tuberkulösen  Geschwüre  in  ihre  Umgebung, 
ihr  Besetztsein  mit  dichten  Granulationen  gegenüber  den  mit  steilen, 
unterminierten,  scharf  begrenzten  und  granulatiousarmen  syphiliti- 
schen Geschwüren,  die  reichlichere  Sekretion  tuberkulöser  gegenüber 
der  spärlichen  bei  syphilitischen  Ulzerationen  sind  keine  absolut 
sicheren  Unterscheidungsmerkmale.  Nichtsdestoweniger  wird  der 
Geübte  selten  im  Zweifel  sein;  für  den  Anfänger  empfiehlt  sich 
auch  die  wiederholte  bakterielle  Untersuchung  der  Geschwürssekrete 
nach  der  Methode  von  Ii.  Frankel,  welcher  mit  dem  Pinsel  oder 
Wattebausch  das  Sekret  der  Tiefe  des  Geschwürsgrundes  zn  ent^ 
nehmen  vorschlägt.  B.  Frankel  konstatierte  nämlich  durch  zahl- 
reiche Untersuchungen,  daß  das  Sekret  aller  tuberkulösen  Geschwüre 
Tuberkelbazillen  enthält,  und  daß,  wenn  eine  dreimalige  Unter- 
suchung resultatlos  gewesen  ist,  man  das  Recht  hat,  das  Geschwür 
ftlr  nichttuberkulös  zu  erklären.  Bei  der  großen  Ähnlichkeit  der 
Tuberkeltumoren  mit  gutartigen  Neubildungen  kann  nur  das  Mi- 
kroskop entscheiden.  Aber  auch  mit  Karzinom  und  den  aiiB  dessen 
Zerfall  hervorgegangenen  Geschwüren  ist  eine  Verwechslung  möglich, 
denn,  wie  die  Kasuistik  ergibt,  wurde  wiederholt  wegen  unrichtiger 
Diagnose  der  Kehlkopf  exstirpiert.  Im  übrigen  schützt  vor  dieser 
fatalen  Verwechslung  einzig  und  allein  die  sorgfältige  mikroskopische 
Untersuchung  probeweise  exstirpierter  Geschwnlstteilc. 

Mit  Lupus  ist  nur  dann  eine  Verwechslung  möglich,  wenn  die 
äußere  Haut  intakt  ist.  Trotz  der  großen  Ähnlichkeit  lupöser  Infil- 
trate mit  tuberkulösen  zerfallen  die  enteren  aber  viel  langsamer, 
auch  spricht  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Wucherungen,  Ge- 
schwüren und  Narben  mehr  für  Lupus.  Lepra  und  Rhinosklerom  sind 
in  Deutschland  so  äußerst  selten,  daß  kaum  eine  Verwechslung 
stattfinden  wird;  auch  schützt  die  Miterkrankung  der  Haut,  die 
eigentümliche  Starrheit  und  Härte  der  Infiltrate  sowie  der  negative 
Lungenbefund  vor  Verwechslung. 

Nicht  immer  leicht  ist  die  Diagnose  der  Kombinationen  d< 
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Tuberkulose  mit  Syphilis,  doch  heilen  hei  antiluetischer  Behandlung 
die  syphilitischen  Geschwüre,  wührend.'die  tuberkulösen  unverändert 
bleiben.  Gans  unmöglich  ist  unter  Uniständen  die  Diagnose  bei 
Tuberkulose  und  Karzinom  oder  gar,  wenn  Syphilis,  Tuberkulose  und 
Karzinom  nebeneinander  besteben. 

Der  Verlaufist  sehr  verschieden,  meist  jedoch  ein  chronischer, 
indem  Stillstand  mit  Verschlimmerung  abwechselt.  Bei  rasch  fort- 
schreitendem Lungculeiden  tritt  in  der  Regel,  wenn  auch  nicht 
immer,  eine  Verschlimmerung  im  Kehlkopfe  ein,  wie  auch  umgekehrt 
ii.it  der  Besserung  des  Lungenleidens  eine  solche  des  Kehlkopf  Ii  b.  ls 
einhergeht.  Doch  sind  Fälle,  bei  denen  die  Lungentuberkulose  fort- 
iiet,  jene  des  Kehlkopfes  aber  stillesteht  oder  heilt,  und  solche, 
die  Larynxaffektion  trotz  Stillstand  in  der  Lunge  unaufhaltsam 
HM  iu-rsehreitet,  gar  nicht  selten.  Sich  selbst  überlassene  Fälle  geben 
schneller  zu  Grunde  als  behandelte;  der  Verlauf  ist  ferner  bei 
zirkumskripter  Lungen-  und  Kehlkopierkrankung  ein  langsamerer 
als  bei  diffuser  Erkrankung.  In  der  Kegel  erliegen  die  Kranken 
ihrem  Lungenleiden  infolge  von  Erschöpfung  oder  durch  Hämoptöe, 
Pneumopyothorax,  Miliartuberkulose  oder  Basilarmeningitis;  nicht 
selten  sterben  auch  die  Kranken  an  laryngealer  Dyspnöe. 

Die  Prognose,  die  früher  als  absolut  inlaust  galt,  ist  dank 
der  Erkenntnis,  daß  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  doch  auch 
heilen  können,  etwas  günstiger  geworden.  Wenn  auch  schon  ältere 
Autoren,  wie  Trousseau  und  Belloc,  Rühle,  Türck  und  andere 
die  Heilbarkeit  der  Larynxtuberkulose  behaupteten,  so  ist  doch  erst 
durch  neuere  Autoren,  namentlich  21.  Schmidt,  Heryng,  Krause, 
Seifert,  Beschorner,  Bergengrün,  Krieg,  Scbäffer,  Lauen- 
bii rg  und  andere,  der  anatomische  und  klinische  Nachweis  dafür 
erbracht  worden.  Namentlich  gelang  es  Heryng,  zn  beweisen,  daß 
in  den  erkrankt  gewesenen  Teilen,  selbst  bei  genauester  mikrosko- 
pischer Untersuchung,  keinerlei  tuberkulöse  Herde  oder  sonstige 
Residuen  der  Tuberkulose  vorhanden  waren.  Die  spontane  sowohl 
wie  die  durch  therapeutische  Eingriffe  erfolgende  Heilung  kommt 
iludiin  li  zu  Stande,  daß  das  am  Grunde  und  den  Rändern  der  In- 
filtrate und  Geschwüre  vorhandene  tuberkulöse  Gewebe  eliminiert 
wird.  Da,  wo  es  nicht  gelingt,  alles  Tuberkulöse  zu  eutfernen,  oder 
Wh  eine  früher  gesunde  Stelle  bazillär  infiziert  wird,  was  bei  der 
bestfindigen  Benetzung  mit  dem  bazillenhaltigen  Sekret  sehr  häufig 
ist,  tritt.  Kezidhe  ein.  Eben  deshalb  ist  die  Heilung  der  Kehl 
knpftubcrkuloae  meistens  nur  eine  zeitweise  und  nur 
Helten  eine  vollständige  und  definitive. 

AuJierdem  hängt  die  Prognose  von  dein  jeweiligen  Falle  ab; 
•ie  ist  schlecht  bei  weit  vorgeschrittener  Lungen-  und  Keblkopf- 
erkrankuog,  bei  sehr  herabgekommenen,  appetitlosen,  fiebernden,  in 
ungünstigen  Verhältnissen  lebenden  Kranken.  Die  Prognose  ist  um 
so  besser,  je  geringer  das  Lungenleiden  und  je  zirkumskripter  das 
Kchikopfleiden  ist,  und  wenn  dasselbe  mehr  im  Larynxinneren 
seinen  Sitz  hat.  Ausgebreitete  Infiltrate  und  Geschwüre  der  Epi- 
ttia  und  Aryknorpel  geben  der  Schlingbeschwerden  wegen  eine 
echtere  Prognose;  oberflächliche  Geschwüre  und  erworbene  Tu 
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herkuloae,  namentlich  die  cirrhotische  Form,  günstige  soziale  und 
hygienische  Verhältnisse,  gestatten  eine  bessere  Voraussage,  als 
tiefe  oder  gar  mit  Perichondritis  verbundene  Geschwüre  und  ererbte, 
rauch  zerfallende,  käsige  Lungentuberkulose  und  Armut  und  Not 
Einen  üuUerst  ungünstigen  Einfloß  auf  den  Verlauf  der  Kehlkopf 
phthise  übt  die  Schwangerschaft  einmal  wegen  der  durch  dieselbe 
bedingten  Störungen  der  Atmung  und  Zirkulation,  und  auch  wegen 
der  oft  in  den  ersten  Monaten  vorhandenen  Appetitlosigkeit,  Ubel- 
keit  und  Erbrechens  i  Kuttner!,  Im  übrigen  soll  man,  wie 
M.  Schmidt  richtig  sagt,  an  keinem  Phthisiker  verzweifeln,  der  noch 
guten  Appetit  hat.  In  Bezug  auf  die  Beseitigung  der  durch  das 
Kehl  köpf  leiden  gesetzten  Störungen  ist  die  Prognose  gleichfalls  eine 
dubiöse;  denn  wenn  auch  nach  Heilung  oberflächlicher  Geschwüre 
die  Stimme  meist  keinen  Sehaden  leidet,  ho  bleiben  doch,  allerdings 
meist  wegen  verspäteter  Inanspruchnahme  ärztlicher  Hilfe,  in  der 
Regel  Stimmstörun^en  zurück  infolge  von  narbiger  Schrumpfung, 
Unebenheiten  und  Defekten  der  Stimmbänder  oder  von  Ankylose 
der  Gelenke.  Zuweilen  kommt  es  infolge  der  Narbenbilduug  zn 
Stenose  oder  zu  Verwachsungen  der  Stimm-  und  Taschenbänder, 
welche  natürlich  eine  eigene  Nachbehandlung  erfordern. 

Auch  noch  in  anderer  Richtung  als  in  der  Verlangsamung  des 
Verlaufes  ist  die  Prognose  gegen  früher  etwas  besser  geworden, 
nämlich  in  Bezug  auf  die  Beseitigung  oder  Linderung  subjektiver 
Beschwerden,  so  namentlich  in  der  Behebung  der  Atemnot  und  der 
n n e rträgl ic  he n  Seh  1  i  u  gbe  sc  h we rd en. 

Die  Prognose  der  mit  Syphilis  kombinierten  Tuberkulose  ist 
gleichfalls  zweifelhaft,  denn  wenn  auch  durch  sachgemäße  Behand- 
lung die  syphilitischen  Geschwüre  geheilt  werden  können,  so  er- 
langt doi  h  nach  der  Erfahrung  der  meisten  Autoren,  wie  namentlich 
von  Gerhardt,  in  der  Regel  allmählich  die  Tuberkulose  die  Ober- 
hand. Daß  die  Kombination  mit  Karzinom  eine  absolut  schlechte 
ist.  bedarf  keines  weiteren  Beweises. 

Die  Behandlung  muß  eine  doppelte,  auf  das  Lungen-  und 
auf  das  Kehlkopfleiden  gerichtete  sein.  Das  letztere  nicht  zu  be- 
handeln, ist  inhuman,  da  unbehandelte  Kranke  rascher  und  unter 
viel  entsetzlicheren  Qualen  zu  Grunde  gehen  als  bebandelte. 

Wenn  möglich,  schicke  man  die  Kranken  an  einen  klimatischen 
Kurort  mit  feuchter  Luft,  so  namentlich  nach  Madeira,  Ajaccio. 
Capri,  Venedig.  Pisa,  Nervi,  oder  lasse  sie,  wie  auch  phthisische 
Ärzte.  Seereisen  machen;  zuweilen  vertragen  die  Kranken  Kurorte 
mit  trockenem  Klima,  wie  Meran,  Arco,  Mentone,  Gries,  S.  Remo. 
Pegli,  ebenfalls  gut.  Auch  in  sehr  hochgelegenen  Kurorten,  wie 
Davos,  Arosa.  kann  Kehlkopfphtliise  zur  Heilung  gebracht  werden. 
Im  Sommer  schicke  man  die  Kranken  nach  Reichenhall,  Kreuth, 
Ischl,  Aussee,  Heiden,  oder  in  eine  der  natürlich  auch  im  Winter 
angezeigten  Heilanstalten  von  Falkenstein,  Görbersdorf,  Reibolds- 
^rdn,  Nordrach,  Todtmoos,  Honef,  St.  Blasien.  Als  Cbergangssta- 
tionen  empfehlen  sich  Gardonc  Riviera,  Arco,  Meran,  Montreux, 
Lugano,  Pallanza. 

Unter  den  Mineralquellen  kommen  sowohl  die  alkalischen  als 


Tuberkulose  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 


161» 


alkalisch-niuriatischen,  wie  Ems,  Gleichenberg,  Obersalzbruun, 
iedhUhel,  Neuenahr,  Prehlau,  als  auch  die  Schwefelquellen  nnd  die 
mineralischen  von  Lippspringe,  Inselbad  und  Weissenburg  in 
auch. 

Absolut. •  Kontraindikationen  des  Besuches  eines  klimatischen 
ururte*  »»der  M i urra l»»:i(t*-s  sind  aulirr  rapidem  Kriifteverfall  und 
iarrhneti  heftige  Schlingbeschwerden  und  laryngeule  Dy.spniie,  sowie 
ümoptöe. 

Ks  ist  selbstverständlich,  das  Kehlkopfphthisikern  das  Verbnt 
des  Sprechen»,  des  Rauchens,  des  Aufenthaltes  in  unreiner,  staubiger 
«•«Irr  reizender  Luft  nicht  oll  genug  eingeschärft  werden  kann.  In 
!'.'  tr.  tV  der  Diät  gelte  der  t.rundsutz,  «laß  sie  nahrhaft,  kräftig  nnd 
abwechslungsreich  sei,  dali  gemischte  Nahrung  den  Vorzug  verdient, 
utnl  dafi  nebenbei  Milch-,  Kctir-  und  Kumyskuren  gebraucht  werden 
Hollen,  ebenso  wie  Malzextrakt,  Chinawein,  Pepsinwein  oder  Lebertran. 

Auch  das  Kreosot.  Kreosotal,  Guajakolkarhonnt,  Myrrholin, 
Ductal,  lienzosol,  Thiokol,  Sirolin,  Hetolsangninal  etc.,  müssen  in  An- 
wendung gezogen  werden,  eventnell  auch  der  Arsenik,  der  ent- 
schieden günstig  auf  das  Allgemeinbefinden  wirkt.  Wer  Vertrauen 
anf  das  Tuberkulin,  Tuberkulozidin,  Antiphthisin,  oder  Kantharidin 
oder  Uetol  hat,  mag  sie  immerhin  versuchen.  Selbstverständlich 
müssen  auch  einzelne  Symptome,  wie  heftiger  Husten,  Appetitlosig- 
keit, Herzschwäche,  Schweiße,  Hämoptoe,  entsprechend  behandelt 
werdeu.  Nicht  zu  entbehren  ist  der  Alkohol,  der  nicht  nur  das  beste 
Mittel  gegen  nächtliche  Schweiße,  sondern  auch  ein  Sparmittel  bei 
Fieber  uud  ein  Stimulans  für  das  Herz  ist,  der  aber  bei  Larynx- 
phthise  nur  verdünnt  mit  Milch,  Tee  oder  Wasser  oder  in  Form 
von  Wein  oder  Hier  zu  genielien  ist. 

Hei  der  Behandlung  der  Larynxphthise  nehmen  natürlich  die 
lokal- therapeutischen  Methoden  die  erste  Stelle  ein.  Da  aber  auch 
die  lokalen  Behandlungsmethoden  in  milde,  stärkere  und  stärkste 
verfallen,  so  muß  in  jedem  Falle  individualisiert  werden.  Bei  sehr 
heruntergekommenen,  bettlägerigen  Kranken  sowie  bei  diffuser 
Kehlkopfaftektion  beschränke  man  sich  auf  die  mildesten  Methoden, 
während  hei  mich  kräftigen  Patienten  mit  geringer  Lungenaffektion 
energischer  vorgegangen  werden  kann. 

Zu  den  mildesten  Methoden  gehören  die  Einatmungen  ätberisch- 
balsamischer  Stoffe,  die  Inhalationen  mit  zerstäubten  Flüssigkeiten, 
die  liepinselnugen  nnd  Eintraufelungen  flüssiger  sowie  die  Insul' 
Hatiotien  pulverfbrmiger  Stoffe.  Die  von  M.  Schmidt  in  die  Therapie 
eingeführten  Einatmungen  ätherisch-balsamischer  Mittel  haben  ebenso 
wie  die  anderen  Prozeduren  den  Zweck,  durch  Desinfektion  und 
Reinigung  der  (iesehwilre  Heilung  hcrbei/.nfliliren,  die  aber  meist 
nur  bei  ohrrllärhliehen  i  lesrliwüren  eintritt.  Sie  haben  den  Vorteil, 
dafl  sto  auch  roll  den  Ärmsten  Kranken  durchgeführt  werden  können  , 
man  lü  1  »t  in  ein  Gefäß  einen  halben  Liter  siedendes  Wasser  oder 
Kamillentee  irehen,  das  Medikament  anf  dasselbe  aufgießen  nnd  die 
aufsteigenden  Dämpfe  durch  einen  einvierte!  Meter  hohen  Papiertrichter 
3— iBUll  ttglicb  5 — 10  Minuten  lang  einatmen.  Es  kommen  zur 
Vervrendung:  Hals.  Peruv  lim.  Spir.  viui  5*0  oder  Ol.  pioi,  Ol.  pini 
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pumil.  ( Latschenöl),  Ol.  Eucalypti,  Ol.  Salviae,  Ol,  tcrebintb.  rectif., 
Tinct.  Benzols,  Tinct.  Myrrhae,  alle  rein,  5 — 20  Tropfen,  ferner  da» 
von  B.  Frankel,  Seh einmann,  Rosenberg,  Aronsohn  and 
anderen  sehr  empfohlene  Menthol,  dag  in  10 — 30proz.  Olivenöllösnng 
kaffeelöffclweise  auf  heißem  Wasser  oder  mit  eigenem  Apparat 
3 — 4  mal  täglich  5  Minuten  lang  eingeatmet  wird;  das  ao  sehr  ge- 
priesene Lignosultit  leistet  jedenfalls  auch  nicht  mehr.  Alle  genannten 
Stoffe  können  natürlich  auch  mit  der  Cur  ach  mann  sehen  Maske 
eingeatmet  werden. 

Als  Inhalationsflttssigkeiten  benützt  man,  wie  namentlich  in 
Badeorten,  entweder  die  natürlichen  Quellen,  oder  die  Desinficientia 
und  Resolventia.  oder  beide  zusammen,  so  besonders  1 — 3proz. 
Karbol-,  2 — 4  pro/..  Borsäure-,  1 — 3proz.  Kalichlorikum-,  1 — 2proz. 
Kreolin-  oder  Lysollösung,  1 — 2proz.  Kochsalz,  Natr.  bicarb.;  bei 
heftigem  Hustenreiz  oder  müßigen  Schlingbeschwerden  Kali  brom. 
15— 20  0,  Kokain  01— 0  5,  Aq.  dest  500  0.  Zu  Pinselflüssigkeiten  oder 
zur  Applikation  mit  der  Spritze  sind  zu  empfehlen:  da»  Kreosot  1*0, 
Spir.  vini  100,  Glyzerin  400,  das  lOproz.  Karbolglyzerin  i Gott- 
stein i,  Sublimat  1:1000  (Balmer),  ReBorzin  10— 20proz.  (Fron- 
heim), Bals.  Peruv.  mit  Kollodium  (Schnitzler),  das  auch  anal- 
gesierende  10 — 30proz.  Meatholöl,  oder  2— 3proz.  Lysol-  oder  Kreolin- 
lö8ungen. 

Unter  den  pulverfttrmigen  Substanzen  kommen  nur  noch  die 
Desinh'zientien:  Jodoform,  Borsäure  oder  Borjodoform  oder  das  nicht 
reizende,  geruch-  und  geschmacklose  Jodol  oder  das  Jodolmenttiol 
oder  Deruiatol  und  Aristo!  zur  Verwendung.  Schnitzler  und  Rethi 
empfehlen  Calear.  phosph.  100,  Cocain  mur.  0  2,  Ol,  mentb.  pip. 
gutt.  V.  R Osenberg  das  Pyoktanin,  welches  an  eine  Sonde  ange- 
schmolzen oder  auf  eine  Wattekugel  aufgestreut  wird,  und  das  auch 
Verfasser  bei  ausgebreiteten  Geschwüren  sehr  dekrepider  Kranker 
bestens  empfehlen  kann. 

Zu  den  am  stärksten  wirkenden  Mitteln  gehört  die  von  Krause 
in  die  Therapie  der  Lurynxphthise  eingeführte  Milchsäure. 

Dieselbe  wird  anfangs  in  20 — 30proz.,  später  in  konzentrierter 
">0 — 1 00  proz.  Lösung  mittels  einer  kleinen,  um  die  Sonde  gewickelten 
Wattekugel  nach  vorheriger  Kokainisierung  fest  in  die  ulzerierteo 
Stellen  eingeriehen  und  diese  Prozedur  wiederholt,  wenn  der  braun- 
schwarze Schorf  sich  nach  8 — 14  Tagen  abgestoßen  hat;  vorher 
einzureiben,  hat  keinen  Sinn,  auch  ist  es  unstatthaft,  die  Säure  ohne 
genaue  Lokalisierung  einzupinseln,  wodurch,  wie  Verfasser  sah,  Ver- 
wachsungen der  Stimmbänder  erzeugt  werden  können. 

Die  Milchsäure  eignet  Bich  besonders  bei  tiefen,  kraterförmigen, 
granulierenden  Geschwüren,  auf  welche  das  Medikament  fast  spezi- 
fisch zerstörend  einwirkt;  freilieh  ist  auch  die  zuweilen  schon  naeh 
drei-  bis  viermaliger  Applikation  erzielte  Heilung  meist  keine  defi- 
nitive. Die  Reaktion  ist  bei  vorsichtiger  Anwendung  meist  unbedeu- 
tend, wenn  auch  leichte  Schlingbeschwerden  oder  Sehmerzen  beim 
Sprechen  nicht  ganz  ausbleiben.  Kontraindiziert  ist  die  Milchsäure 
bei  sehr  ausgebreiteten,  den  ganzen  Kehlkopfeingang  einnehmenden 
Geschwüren  und  bei  heruntergekommenen,  dekrepiden  Kranken  mit 
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WtÜ  vorgeschrittenem  Lungcnleiden.  Wenn  einzelne  die  Milchsäure 
auch  bei  tuberkulösen  Infiltraten  empfehlen,  so  muß  Verfasser 
ruit  Hajek  die  Möglichkeit,  tuberkulöse  Infiltrate  Überhaupt  zum 
Schwinden  zu  bringen,  bestreiten,  man  müßte  deun  gleich  die  Ab- 
riebt haben,  dieselben  möglichst  bald  in  Geschwüre  umzuwandeln,  was 
bsolut  nicht  gebilligt  werden  kann, 

Eine  ähnliche  Wirkung  wie  die  Milchsäure  haben  nach  Ruanlt, 
ryng  Einpinselungen  von  30proz.  Phenolmn  sulforicinicum  und 
von    Paracblorphenol.   Das   letztere   wird   auf  Infiltraten  in 
5 — lOproz.  glyzeriniger  Lösung  appliziert,  auf  Geschwüren  etwa* 
•  !  -,  .■   nach  Kurettierung  10 — 20proz, 

Die  eingreifendste  Behandlungsmethode  ist  die  chirurgische. 
Es  ist  das  Verdienst  von  M.  Sch  midt,  dieselbe  zuerst  in  Form 
von  Skarifikationen  und  Inzisionen  von  Infiltraten  und  Ödemen  ange- 
wendet zu  haben.  Bald  folgten  die  epochemachenden  Ar- 
beiten von  Heryng,  Krause,  Schäffer,  M.Schmidt, 
^okoluwski  nnd  anderen,  so  daß  die  chirurgische 
Behandlung  sehr  bald  überall  Eingang  fand. 

Die  früher  von  Heryng,  Krause,  G.  Mayor 
und  anderen  versuchten  Einreibungen  von  Milchsäure 
iu  die  vorher  nkarifizierten  Infiltrate,  ebenso  die  sub- 
mukösen  Einspritzungen  von  Milchsäure,  Kreosotlösung 
I  happel).  .Subliiiiatlösung  (Stork)  tider  Jodoform- 
einulsinu  (Heryng)  sind  jetzt  fast  gar  nicht  mehr  in 
Gebrauch. 

Dagegen  hat  das  Curettement,  die  zuerst  von 
Heryng  geübte  Curettage,  auch  Evi dement  genannt, 
die  allgemeinste  Verbreitung  gefunden. 

Duselbe  bat  den  Zweck,  mittels  geeigneter  In- 
strumente, „Küretten"  oder  scharfer  Löffel,  wie  deren 
von  Heryng,  M.  Schmidt,  Verfasser  und  anderen 
konstruiert  wurden,  das  erreichbare  tuberkulöse  Gewebe  Fi  w  , 
zu  entfernen,  und  die  so  gereinigte  Wunde  zur  Heilung  dnktMM Kur«n9 
tu  bringen.  Selbstverständlich  müssen  die  Küretten  T0"  ,ler3rn* 
verschiedene  Formen  besitzen  und  wie  die  von  Heryng  und  Verfasser 
nach  jeder  Richtung  verstellbar  sein  i  Fig.  49).  Die  Indikationen  für  die 
einfache  Kürette  sind :  die  Ausräumung  zirkumskripter,  nicht  ulzerierter 
Infiltrate,  die  Reinigung  oberflächlicher  oder  tiefer,  besonders  granu- 
lierender Geschwüre  und  die  Beseitigung  stenosierender  Granulationen 
oder  Tuberkel  tu  moren.  Selbstverständlich  muß  der  Kranke  zuvor 
kokaiuisiert  werden;  aueh  stellt  die  Technik  an  die  Dexteritat  des 
Arzte»  und  die  Geduld  des  Kranken  die  größten  Anforderungen. 
Am  schwierigsten  ist  meist  wegen  des  größeren  Unifanges  der  tu- 
berkulösen Affektion  nnd  der  Schwierigkeit  der  Lokalanästhesie, 
welche  namentlich  bei  derben  oder  palisadenförmigen  Infiltraten  kaum 
in  genügender  Stärke  zu  erzielen  ist,  die  Cnrettage  der  Hinterwand. 
Unmöglich  ist  die  Anwendung  der  einfachen  Kürette  an  den  nach- 
teiligen Teilen,  dem  oberen  Teile  der  Epiglottis  oder  an  den  Ary- 
kuttpefa  und  den  aryepiglottiscben  Falten.  Die  Prozedur  darf  nur 
;ui  Ii  Ablauf  der  Übrigens  meist  nicht  starken  Reaktion,  etwa  nach 
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8 — 14  Tagen,  wiederholt  werden  und  ist  am  wirksamsten,  wenn 
anf  die  ausgekratzten  Stellen  konzentrierte  Milchsäure  oder  Para 
chlorphenol  eingerieben  wird. 

Noch  energischer  wirkt  die  Doppel kurette,  wie  solche  von 
Krause,  Heryng,  Landgraf,  Gonsenheim  und  anderen  kon- 
struiert wurden,  und  im  allgemeinen  zwei  durch  Zug  ineinander- 
greifende, schneidende,  verschieden  geformte,  runde  oder  ovale  Ringe 
vorstellen  (Fig.  50). 

Die  Duppelkurette  ist  angezeigt  hei  zirkumskripten  oder  wenig- 
stens nicht  zu  diffusen  Infiltraten  am  oberen  Teile  der  Epiglottis, 
der  Hinterwand  und  den  Lig.  aryepigl.,  die  mit  der  einfachen 
Kurette  nicht  behandelt  werden  können;  ferner  bei  Geschwüren  an 
Epiglottis,  Lig.  aryepigl.,  Aryknorpeln  und  Hinterwand,  wenn  sie 


Fip.  50.    Drehbare  ITniversal-Dutiiielkurctt«  .vou  H  er  y  ag  -  Kr  a  u  st. 


mit  heftigen  Schlingbeschwerden  einhergehen,  und  endlich  bei  allen 
Infiltraten  oder  Granulationen,  welche  wegen  ihrer  Härte  der  ein- 
fachen Kürette  Widerstand  leisten. 

Hei  Infiltraten  der  Hinterwand  muH  der  größere  Löffel  tiefer 
in  das  Gewebe  hineingepreßt  werden;  stößt  man  auf  stärkeren  Wider- 
stand, so  entferne  mau  lieber  das  Instrument,  als  daß  man  mit  Ge- 
walt ein  Stück  herausreißt,  was  starke  Blutung  und  schlechte  Heilang 
zur  Folge  hat  <  Heryng).  Zur  Amputation  der  tuberkulösen  Epiglottis 
benutzt  Heer  mann  seine  ziemlich  grolle  doppelschneidige  Epiglottis- 
doppcl  kurette. 

Natürlich  können  bei  Tuberkeltumoren  und  Granulationswuche- 
rungen auch  die  kalte  Schlinge,  die  schneidende  Zange  und  die 
anderen  bei  der  Entfernung  von  Neubildungen  gebräuchlichen  Instru- 
mente in  Anwendung  kommen.  Die  Blutung  ist  bei  der  Operation 
mit  der  einfachen  Kurette  meist  sehr  unbedeutend,  bei  der  Doppel- 
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ku  rette  zuweilen  sehr  beträchtlich.  Das  beste  Mittel  zu  ihrer  Stillung 
«t  dto  Einreibung  von  Milchsäure  mit  gleichen  Teilen  Lig.  ferri 
luicbl.  Die  Reaktion  ist  aber  bei  der  einfachen  Kürette  meist 
LH' rindere  a I ^  In  j  der  DoppelkuretTe,  bei  deren  Anwendung, 
lamcntüeh  bei  Operationen  an  der  Epiglottis  oder  den  Aryknorpeln, 
in«' ist  »ehr  lebhafte  Schluckbesehwerden  nachfolgen.  Selbstverständ- 
lich muß  nach  der  Operation  Jodol  oder  Jodoform,  bei  großen 
Schmerzen  Orthoform  oder  Anüsthcsin  auf  die  Wunde  aufgeblasen, 
ock-r  1 — 2proz.  Pyoktaninlösung  eingerieben  werden. 

Indikationen  und  Kontraindikationen  sind  bei  der  Curettnge 
in. t  h  viel  strenger  abzuwägen  als  bei  der  Milchsäure.  Selbstver- 
ständlich dürfen  nur  Kranke  mit  gutem  Allgemeinbefinden  der  chi- 
rurgischen Behandlung  unterworfen  werden;  hektische,  appetitlose 
nnd  mit  fortschreitender  Phthise  Behaftete  oder  wehleidige,  miß- 
trauische und  sehr  nervöse  Kranke  sind  absolut  auszuschließen, 
ebenso  solche,  welche  das  Kokain  nicht  vertragen. 

Eine  weitere  Kontraindikation  ist  auch  allzu  große  Aus- 
dehnnng  des  Kehlkopfleidens,  obwohl  hier  dem  Arzte  ein  ziemlich 
weiter  Spielraum  gegeben  ist;  am  weitesten  gehen  in  der  Operation 
lleryng,  Krause,  M.  Schmidt  und  Bcsold,  welche  nicht  nur 
•  Ii«-  pm/.c  epiglottis,  sondern  auch  die  ganze  I  linfcrwaiitl  in  Aiigrilf 
nehmen  resp.  entfernen. 

Die  chirurgische  Behandlung  hat  vielfach  Opposition  wach- 
Teerofen,  indem  man  geltend   machte,  sie  genUge  nicht,  nm  alles 
t£ raukhafte  zu  entfernen  und  Rezidiven  zu  verhüten;  sie  sei  schwierig 
Ur  den  Arzt  und  schmerzhaft  für  die  Kranken.    Wenn  auch  alle 
mannten  Einwürfe  eine  gewisse  Berechtigung  haben,  so  ist  doch  nicht 
■inzusehen,  warum  man  von  einem  Mittel  keinen  Gebrauch  machen 
ill,  weil  es  nicht  in  allen  Fälleu  dauernde  Heilung  verbürgt,  ab- 
resehen  davon,  daß  die  Schwierigkeit  einer  Operation  keine  absolute 
alegenindikation  sein  darf,  nnd  daß  nur  geeignete  Fälle  derselben 
mterworfen  werden  dürfen.  Wenn  naefa  der  chirurgischen  Behaiid- 
lonp  Verschlechterung  des  Lungenleidens  und  des  Allgemeinbe^ndeus, 
jä  sogar  Ausbruch  allgemeiner  Miliartuberkulose  beobachtet  wurde, 
dürfte  dabei  doch  vielleicht  der  Zufall  eine  Holle  gespielt  haben, 
/.umal  auch  Heryng,  Gleitsraann  und  Krieg  nicht  an  die  Mög- 
lichkeit des  Ausbruches  allgemeiner  Tuberkulose  infolge  der  Operation 
glauben.    Immerhin  muß  konstatiert  werden,  daß  die  chirurgische 
Rchandlung  in  den  letzten  Jahren  an  Boden  verloren  hat,  weil  die 
hochgespannten  Erwartungen,  die  man  anfangs  an  sie  knüpfte,  .sich 
nicht  erfüllten,  sondern  auf  ein  bescheideneres  Maß  zurückgeführt 
werden  maßten  (Freytag).   Nichtsdestoweniger  ist  sie  berechtigt, 
soll   man  sich   nicht   einbilden,   dadurch   den  tuberkulösen 
li  im  Kehlkopfe  abschneiden  oder  heilen  zu  können. 
In  das  Gebiet  der  endolaryngeulen  chirurgischen  Methoden 
iort  auch   noch  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  und  der 
Elektrolyse. 

Die  Galvanokaustik  kommt  /.ur  Zerstörung  von  I  iranulaliuiis- 
vaafarBBgen  »of  dem  Grunde  oder  an  den  Rändern  von  Geschwüren, 
■•der  bei  subchordalen  Infiltraten  oder  solchen  im  Ursprnngswiukel 
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der  Stimmbänder  zur  Verwendung  und  hat,  wie  Verfasser  mit 
Ärebrny  bezeugen  kann,  bei  vorsichtiger  Anwendung  keinerlei  Nach- 
teile zur  Folge.  Die  Elektrolyse  wurde  von  Mermod.  Heryng, 
Grünwald,  Kuttner,  Schein  mann  und  anderen  zur  Zerstörung 
von  harten,  tumorartigen  Infiltraten  der  Taschenhlinder,  bei  Chor- 
■ditis  tuherc.  inferior  nnd  breiten  Infiltraten  an  der  Epiglottis  und 
Lig.  aryepigl.,  von  Kafemann  als  bestes  Mittel  zur  Zerstörung  der 
in  der  Tiefe  des  Geschwürsgrundes  sitzenden  Tuberkelmassen  nach 
der  Curettage  empfohlen,  hat  sich  aber  wegen  der  Langwierigkeit, 
Umständlichkeit  und  Schwierigkeit  der  Manipulation  wenig  Eingang 
verschaffen  können. 

Von  den  extralaryngealen  chirurgischen  Eingriffen  kommen 
die  Tracheotoinie,  die  Thyreotomie  und  die  partielle  Exstirpation 
in  Betracht. 

Die  Tracheotnniie  ist  selbstverständlich  immer  auszuführen  als 
lebeusrettende  Operation  bei  Atemnot,  wenn  diese  durch  endolaryn- 
geale  Eingriffe  nicht  beseitigt  werden  konnte,  oder  der  Fall  dringend 
ist.  Der  Vorschlag  von  M,  Schmidt,  die  Operation  auch  auszuführen 
bei  Stenosen  ohne  direkte  Bedrohung  des  Lebens,  bei  schwerer  Larvux- 
erkrankung  ohne  Stenose  gegenüber  leichter  Lungenerkrankung,  oder 
bei  rasch  sich  verschlimmernden  oder  mit  unerträglichen  Schling- 
beschwerden verbundenen  Larynxprozessen  bei  relativ  guter  Lunge, 
hat  namentlich  bei  den  Patienten  wenig  Anklang  gefunden,  obgleich 
nicht  geleugnet  werden  kann,  dal]  infolge  der  Ruliigstellung  des 
Kehlkopfes  und  der  Verbesserung  der  Atmung  entzündliche  Schwel- 
inngen und  Schluckbeschwerden  sich  beheben  und  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens eintritt;  Glöckner  anderseits  will  durch  die  Opera- 
tion infolge  erschwerter  Expektoration  und  Sekretstörung  Beschleu- 
nigung des  letalen  Ausgauges  beobachtet  haben. 

Über  die  Intubation  sind  die  Ansichten  geteilt.  Chiari  meint 
im  Gegensätze  zu  Schäffcr  und  anderen,  sie  eigne  sich  wegen  zu 
starker  Schmerzen  bei  Tuberkulose  resp.  Perich ondritis  oder  Odem 
nicht  und  sei  deshalb  die  Tracheotoinie  vorzuziehen.  Immerhin 
scheinen,  namentlich  bei  subchordalen  Infiltraten,  weitere  Versuche 
angezeigt. 

über  den  Nutzen  der  Thyreotomie  liegen  günstige  Berichte 
von  Betz,  Berteis,  Salzer-Billroth,  Pieniazek,  Hopmann, 
Streiter  Schönborn,  Küster,  Schnitzler,  Grünwald,  Dehio, 
Henning.  P.  Koch  und  Kijewski  vor.  Pieniazek  stellt  als  In- 
dikationen derselben  auf  geringe  Lungenerkrankung  und  die  Mög- 
lichkeit, die  Larvnxaffektion  völlig  zu  eliminieren,  Kijewski  meint, 
man  solle  auch  operieren,  wenn  bei  vorgeschrittener  Lungenerkrankung 
die  Kräfte  noch  gut  sind,  oder  die  Lungenkrankheit  keine  Tendenz 
zum  Zerfall  zeigt,  über  die  bis  jetzt  durch  die  Thyreotomie  erzielten 
Resultate  bat  Crepon  ausführlich  berichtet 

Jedenfalls  sind  weitere  Versuche  angezeigt  mit  der  Entfernung 
größerer  tuberkulöser  Herde  mittels  Laryngofissur,  da  es  sicher  der 
einzig  richtige  Weg  ist,  alles  Tuberkulöse  gründlichst  zu  entfernen, 
was  namentlich  bei  primären  Tumoren  oder  diffuser  Erkrankung 
der  Fall  ist. 
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Auch  die  partielle  und  totale  Exstirpation  sind  teilweise  wegen 
falscher  Diagnose  schon  versucht  worden.  Dartiber,  daß  die  Total- 
exstirpation  nicht  angezeigt  sei,  sind  alle  einig;  die  partielle  kommt 
nur  in  Betracht  hei  diffuser,  einseitiger  Erkrankung  mit  Perichon- 
drttis,  vorausgesetzt,  daß  die  Kräfte  des  Kranken  noch  genügend  sind. 

Eine  besondere  Besprechung  erheischt  die  Behandlung  der  oft 
wahnsinnig!1  ii  Sehluckbeschwerden. 

Sind  die  Ursachen  derselben:  Infiltrate  oder  Geschwüre  der 
Epiglottis,  der  Lig.  aryepigl.  nnd  der  Hinterwand,  wegen  Dekrepi- 
ditat  der  Kranken  nicht  durch  operative  Eingriffe  zu  beseitigen,  so 
bleibt  nur  die  symptomatische  Behandlung  übrig.  Vorerst  muH  die 
Diät  genan  geregelt  werden;  so  sind  alle  harten  und  trockenen,  zu 
hoMfeo  "der  zu  kalten  gewürzten  und  gesalzenen  Speisen,  wie  hartes 
Brot  und  Fleisch,  rohes  Obst,  Mandeln,  gesalzene  Suppen  und 
Fische,  Senf  Mixedpickles,  konzentrierter  Alkohol,  Wein,  sowie  alle 
künstlichen  kohjensaurehaltigen  Getränke  absolut  zu  verbieten.  Bei 
«•ntxUtidlichcm  Odem  schafft  oft  das  Eis  innerlich  und  in  Form  von 
Umschlagen  Erleichterung.  \\ \<  Aiknlml  noti»  ist.  ist  er  mit  Wasser. 
Milch  oder  Tee  zu  verdünnen.  Am  besten  werden  dickflüssige  oder 
halbwcirhe,  breiige  Dinge  geschluckt,  so  besonders  dicke  Suppen 
ans  Tapmea,  Reis,  Gries,  Grünkern  und  Hafermehl,  ferner  Nudeln, 
Eiereinlaut  (Ave Iiis),  denen  man  noch  Eidotter  oder  Pepton,  Va- 
lentins PleischBaft,  Puro,  oder  selbstbereiteten  Beeftea  zusetzen  kann, 
ferner  Milch  mit  Eiern  und  etwas  Kognak  oder  Dickmilch,  Gelee 
aus  KalbsfUilen  oder  Gelatine,  Schokolade-,  Vanille*,  Orangen-  nnd 
Zitronencreme,  Reis-  und  Griespuddings,  Kalhsbriesel,  geschabtes 
Fleisch  oder  rohes  Fleisch  in  Oblaten,  Gehirn,  Austern,  weiche  Gries- 
nnd  Leberklöscben.  Als  Getränke  eignen  sich  eisgekühlter  Milch- 
kaffee oder  Tee,  Schokolade  mit  Milch  oder  Sahne,  Mandelmilch, 
:erbier,  gewöhnliches  Brunnenwasser,  rein  oder  mit  Wein,  oder 
"lzreicheB  Bier. 

Oft  sind  die  Schmerzen  so  unerträglich,  daß  man  zu  Medika- 
menten seine  Zuflucht  nehmen  muß.  M.  Schmidt  empfiehlt  Morphium 
in  Pulverform,  das  30  Minuten  vor  der  Mahlzeit  auf  die  Zunge  ge- 
•nimen  und  dann  geschluckt  wird,  Avellis  die  „Anginapastillen" 
!S  Antipvrin  02,  mit  Kokain  0  002  täglich  3 — 6  Stück.  Andere 
injizieren  Morphium  subkutan  am  Nacken.  Oft  bleibt  nichts  übrig, 
als  vor  jeder  Mahlzeit  10— 20proz  Kokain  Enkainlösung  einzuträufeln, 
oder  das  Kokain  in  Pulverform  ipro  dosi  001—0  03,  mit  Jodol  0*2) 
oder  Anästheseu  oder  UrtliutVirm  rein  anl'/ulilasrn.  Schnitter  gibt 
■dem  Morphium  pro  dosi  0-0l— 003  den  Vorzug.  In  leichteren  Fällen 
verschafft  auch  eine  Einträufelung  von  50 — 80proz.  Mentholöl  mit 
•  l»-r  Spritze  Erleichterung,  oder  die  Behandlung  mit  Antalgin  oder 
der  von  W rub N-wsk i.  Avellis  nii'l  .'unteren  empfohlene  Antipyrin- 
k 'kainlösung  (1*0  Kokain,  2  0  Antipyrin,  10-0  Wasser).  In  den 
wlrweiBten  Fällen  erweisen  sich  nützlich  die  von  B.  Frankel  und 
licrvng  empfohlenen  parenchymatösen  Injektionen  von  003 — 0*06 
Kokain  in  die  hintere  Kehlkopf-  oder  Rachenwand  von  einer  frisch- 
bcraftetM  und  mit  Karin»!  versetzten  Lösung  {Cocain  mur.  0*8,  Acid. 
•carb.  0  05,  Aq.  dest.  2  ii  Mds.  2  bis  3  Teilstriche  einer  1  Gramm  hal- 
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tenden  und  in  IÖ Teilstriche  geteilten  Spritze  zu  injizieren).  Freude 
thal  bläst  nach  Reinigung  des  Kehlkopfes  mittels  Watte  oder  des- 
infizierenden Sprays  0*15 — 0  4  eines  aas  gleichen  Teilen  Neben» 
nierenextrakte8  und  Milchzucker  bestehenden  Pulvers  ein  und  pinw' 
dann  noch  mit  Menthol-Orthoformemulsion.  Dieselbe  enthält:  Men- 
tholin 10— 15  0,  Ol.  amygd.  dulc.  30-0,  Vitelli  ovor.  25  0,  Orthof. 
12*0,  Aq.  dest.  q.  s.  100  0.  Fiat  emulsio.  Die  Emulsionen  mit  gerin- 
gerem Mentholgehalt  kommen  anfangs  in  Anwendung,  die  stärkeren 
je  nach  Toleranz  später. 

Lassen  auch  diese  Mittel  im  Stich,  so  muH  die  Nahrung  mit 
der  Schlundsonde  appliziert  werden,  was  aber  bei  älteren  Leuten 
wegen  Gefahr  der  Nekrose  des  Uingknorpels  (j.  Ziemssen)  und 
des  rascheren  Zerfalles  tuberkulöser  Infiltrate  der  Hinterwand  lEm- 
minghaus)  nur  mit  größter  Vorsicht  durch  Einführung  der  Sonde 
in  den  Sinus  piriformis  zu  geschehen  hat. 

Ganz  besondere  Umsicht  erfordert  die  Behandlung  larvnxtober- 
kulttser  Schwangerer;  als  Hauptgrundsatz  muß  gelten,  daß  alle  ein- 
greifenderen Methoden,  namentlich  die  chirurgische  Behandlung,  vor 
mieden  werden  müssen.  Bei  fortschreitender  Erkrankung  ist  a'~ 
Ultimum  refugium  die  Tracheotomie  auszuführen,  und  wenn  trotz 
dieser  die  Larynxphthise  weiterschreitet,  die  künstliche  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  vorzunehmen  < Kuttner), 


Die  Behandlung  der  Luftrfthrentnberkulose  ist  teils  unnötig, 
teils  mit  jeuer  des  Larynx  identisch.  Im  oberen  Teile  sitzende  G 
schwüre  kimnen  mit  Antisepticis  oder  Milchsäure  behandelt  werde 
Chirurgische  Eingriffe  sind  jedoch  nur  ausnahmsweise  nötig;  so  ko- 
rettierte  Verfasser  eine  der  bereits  erwähnten  wegen  Larynx* 
phthise  tracheotomierten  Kranken  von  der  Trachealwunde  aus  wegen 
hochgradiger,  durch  Granulationswucbcrungen  bedingter  Atemnot 
mit  sehr  günstigem,  allerdings  nur  vorübergehendem  Erfolge;  unter 
Umständen  wird  auch  das  Einlegen  einer  Königschen  Kanüle  od 
eines  elastischen  Katheters  zeitweise  Erleichterung  schaffen. 


Lupus.  Lepra.  Sklerom,  Rotz. 

Lupus  des  Kehlkopfes  kommt  meistens  in  Verbindung  mit 
Lupus  der  äußeren  Haut  oder  der  Schleimhaut  der  Nase  and  des 
Hachens,  sehr  selten  allein  und  primär  vor.  Von  letzterer  Form  liege 
wenige  sicher  beglaubigte  Fülle  vor,  bo  von  Ziemssen,  Orwin^ 
Garre,  Burger,  Martin,  Langie,  Moritz,  Lacoarett,  IIa  sl  und, 
Barth,  Rosenfold,  Brondgeest.  Die  große  Häufigkeit  des  sekun- 
dären Kehlk<»|>fliipuB  hingegen  erhellt  am  besten  aus  den  Mittei- 
lungen von  Holm  (o"5  Proz.),  Chiari  uud  Roth  |  8*8  Proz.),  Martj 
i  !•  1  Uro/.  i,  der  Bonner  Klinik  von  Doutrelepont  (45  Proz.)  nn " 
von  Mygind  (10  Proz.). 

Die  Erkrankuug  des  Kehlkopfes  kann  jener  der  Haut  schon 
sein-  früh  oder  erst  sehr  spät  nachfolgen,  wie  dies  bei  einer  vo 
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M.  Schmidt  beobachteten  Kranken  30  Jahre  nach  der  Operation 
eines  Nasenlupns  der  Fall  war.  Nebstdem*beobachtete  M.  Schmidt 
mehrmals  die  Entstehung  von  Lupus  bei  Tuberkulosen.  Brondgeest 
unterscheidet  noch  eine  dritte  Art,  bei  welcher  der  Kehlkopf  zuerst 
erkrankt,  und  bei  der  erst  später  Lupus  der  äußeren  Haut  nachfolgt. 

Ganz  besonders  bevorzugt  ist  das  weibliche  Geschlecht  (nach 
Mygind  10*5  Proz.),  und  zwar  das  Alter  von  9 — 20  Jahren;  auch  vier 
von  fünf  der  Jura szschen  Fälle  sowie  zwei  des  Verfassers  gehörten 
diesem  Alter  an.  Knmon  de  la  Sota  sah  den  Kehlkoptlupus  häufiger 
bei  mänuliehen  Erwachsenen. 

über  das  Wesen  und  die  Ätiologie  des  Lupus  wissen  wir 
nur  so  viel,  daß  er  mit  der  Tuberkulose  äußerst  nahe  verwandt, 
oder  daß  er  eine  Abart,  eine  besondere  Form  derselben  ist.  Nach 
Eppinger  besteht  der  Kehlkopflupus  aus  einer  granulöseu  Zell- 
wucherung.  die  mit  den  epithelialen  Elementen  in  engem  Zusammen- 
"  ange  steht.  Die  Anhäufung  der  Zellen  ist  eine  perivaskuläre,  und 
wir  findet  dieselbe  nnr  nm  die  Gefäße  herum  statt,  welche  epithe- 
ale  Gebilde  begleiten;  das  Deckepithel  sowie  das  Epithel  der  Drüsen - 
ausführungsgänge  treibt  papillcnartige  Auswüchse;  auch  Garre,  sah 
zapfenartige  Wucherungen  des  Schleimhautepithels  der  Epiglottis, 
die  mit  Karzinom  große  Ähnlichkeit  hatten.  In  den  zelligen  Infil- 
traten finden  sich  Kiesenzellen  und  Tuberkelbazillen,  die  letzteren 
aber  so  äußerst  spärlich,  daß  man  oft  20  und  mehr  Präparate  durch- 
forschen muß,  bis  man  sie  findet.  Sehr  häufig  reicht  das  Infiltrat  bis 
auf  den  Knorpel,  auch  sind  die  Drüsen  io  ganz  derselben  Weise 
wie  bei  der  Tuberkulose  verändert. 

Die  objektiven  Veränderungen  sind  verschieden  nach  dem 
.Sitze  und  dem  Stadium  der  Affektion. 

Am  häufigsten  —  man  kann  fast  sagen  ausnahmslos  —  wird 
die  Epiglottis  ergriffen,  doch  bleiben  auch  Taschenbänder,  Stimm- 
bänder, Hinterwand  und  Aryfalten  nicht  verschont.  Im  ersten  Sta- 
dium ist  nach  Mygind  die  Schleimhaut  der  Epiglottis,  ebenso  die 
der  übrigen  affizierten  Teile,  der  Sitz  einer  diffusen  Geschwulst,  deren 
Oberfläche  stellenweise  ein  unregelmäßiges,  ausgebuchtetes  oder  buck- 
liges Aussehen  hat;  die  Farbe  dieser  Geschwulst  kann  blaß  sein, 
ist  aber  meist  etwas  stärker  rotgefärbt,  doch  nie  so  intensiv  wie  bei 
syphilitischen  oder  tuberkulösen  Infiltraten.  Der  Kehldeckel  ist  zugleich 
steif,  bewegt  sich  bei  der  Intonation  sehr  wenig  und  ist  nicht  selten 
m  §er  Mittellinie  dachförmig  zusammengeknickt;  er  steht  mitunter 
ziemlich  steil,  aber  häufiger  legt  er  sich  dach-  oder  hufeisen- 
förmig oder  leierförinig  Über  das  Cavum  laryngis  hin;  häufig  be- 
hält er  diese  Form  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  bei. 
Dieses  Stadium  bezeichnet  man  als  das  der  subepithelialen  knoten- 
förmigen und  diffusen  lupösrn  Infiltration. 

Im  zweiten  Stadium  beginnt  sich  die  bucklige  Geschwulst  der 
Epiglottis  —  und  dies  gilt  auch  für  die  Iupöse  Infiltration  anderer 
Teiiu  —  in  kleine,  mehr  hervorragende  Partien  zu  differenzieren, 
welche  nach  und  nach  als  deutliche  Iupöse  Knötchen  hervortreten, 
und  zwar  von  charakteristischer  blasser,  seltener  roter  Farbe. 

Im  dritten  Stadium  beginnt  die  Ulzeration  der  Knötchen  und 
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schreitet  langsam  und  torpid  fort,  wob!  am  häufigsten  wird  dir 
Mittellinie  der  Epiglottis  ergriffen  iu  Form  einer  vertikal  verlaufenden 
Furche  oder  eines  herzförmigen  Einschnittes;  später  wird  auch  der 
Knorpel  ergriffen  und  hochgradig  zerstört,  was  bei  den  anderen 
Knorpeln  sonst  nicht  der  Fall  ist.  Im  letzten  Stadium  kommt  es 
zu  Narbenbild  ung,  die  jedoch  weniger  fibröser  Natur  ist  als  die  sy- 
philitische. Mygind  beobachtete  aber  auch  ein  Verschwinden  der 
Lnpnsknötchen  ohne  Narbenbildung  sowie  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein zweier  Krankbeitsstadicn  au  demselben  Kehlkopfe. 

Die  subjektiven  Erscheinungen  können  sehr  unhedeuteud 
sein;  meist  besteht  nur  ein  Gefühl  von  Druck  oder  Wundsein,  das 
ausnahmsweise  hei  Ergriflensein  der  Epiglottis  während  des  Schling- 
aktes  lebhafter  empfunden  wird.  Da  der  Lupus  meist  nur  die  oberen, 
für  die  Stimmbildung  weniger  wichtigen  Teile  des  Kehlkopfes  befällt, 
so  fehlt  auch  meist  jede  Veränderung  der  Stimme.  Bei  AfTektioo 
des  Kehlkopfinnereu  aber  kommt  es  natürlich  zu  Heiserkeit  und. 
je  nach  dem  Umfange  der  Wucherungen  oder  nach  dem  Eintrifte 
von  Narbenbildung,  zu  Atembeschwerden. 

Die  Diagnose  ist  hei  gleichzeitigem  Ergriflensein  der  äußeren 
Haut  sehr  leicht,  sonst  aber  wegen  der  Verwechslung  mit  Tuherku- 
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lose,  Syphilis  oder  Karzinom  ziemlich  schwierig;  abgesehen  von  der 
größeren  Sehinerzhaftigkeit  der  Tuberkulose,  dem  raschen  Umsich- 
greifen der  Geschwüre,  dein  Reichtum  an  Bazillen  im  Gewebe  und 
Sputum,  der  Miterkrankung  der  Lunge,  finden  sich  bei  Lupus  sehr 
häutig  die  drei  Stadien  unmittelbar  nebeneinander,  was  bei  Tuber- 
kulose selten  ist.  Gegen  Verwechslung  mit  Syphilis  schützt  der  lang- 
same Verlauf,  das  Aussehen  der  von  zahlreichen  blassen  hirsekorn- 
grollen  indolenten  Knötchen  und  Wucherungen  umgebenen  Geschwüre, 
das  Fehlen  anderweitiger  syphilitischer  Erscheinungen  und  die  Er- 
folglosigkeit antiluetiseher  Mittel.  Einer  Verwechslung  mit  papillärem 
Karzinom  kann  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  exstir- 
pierter  Geschwulstteile  vorgebeugt  werden. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  chronischer,  die  Prognose  im  all- 
gemeinen ungünstig,  weil  die  Affektion  zu  ausgebreiteter  Zerstörung 
fuhren  kann,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  spontane  oder  künst- 
liche Heilung  beobachtet  wurde. 

Die  Behandlung  muii  eine  allgemeine  und  lokale  sein.  Die 
erstere  muH  Besserung  der  Konstitution  durch  Lebertran,  Jodeisen, 
Arsenik  oder  durch  den  Gr/brauch  eines  jodhaltigen  Mineralbades, 
wie  Tölz,  Heilbronn,  Hall  in  Österreich  etc.,  erstreben,  während  die 
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l<»kale  Behandlung  in  Zerstörung  ihr  Knoten  mit  Milchsaure  «uler 
durch  den  Galvanokauter  oder  Elektrolyse  oder  in  Abtrageu  mit 
rler  Zarige  oder  Kürette  oder  dem  Ekraseur,  uud  bei  Atemnot  in 
der  Intubation  oder  Tracheotomie  bestehen  muß.  Auch  ist  bei  nicht 
zu  weit  vorgeschrittener  Stenose  ein  Versuch  mit  Tuberkulin  ge- 
rechtfertigt. Die  1'riUnT  empfohlenen  Bcpinsclungcn  mit  .Jodglyzerin, 
Arg,  ni( r.  sowie  ltrstüiibun<cen  mit  Jodoform  sind  meist  wenig  nütz- 
lich oder  aueh  ganz  nutzlos;  dagegen  würde  sieh,  wie  in  den  Fällen 
von  (inrrr  und  Brondgecst,  als  Radikalkur  die  Entfernung  des 
ganzen  Kehldeekels  mittels  der  Pharyngotoinia  suhhyoidea  oder 
«öderer  Teile  mittels  der  Laryngofissur  empfehlen. 


hie  Lepra  kommt  im  Kehlkopfe  stets  nur  in  Verbindung  mit 
Haut,  liMiiiriitli.-h  «in-  Lippen.  Augenlider,  Extremitäten 
oder  des  Rachens,  vor.  Die  heute  noch  in  Norwegen,  in  den  Ostsee- 
provinzen, in  der  Nähe  von  Königsberg  und  Metnel  uud  den  an 
grenzeuden  Landern  sowie  in  Spanien,  der  Türkei,  im  Orient  und 
Wettindien,  auf  den  Südsecinseln  endemische  Krankheit  verdankt 
der  Einwanderung  des  spezifischen,  von  Hansen  in  Bergen  ent- 
deckten Leprabazillus  ihre  Entstehung.  Wie  beim  Sklerom,  so  geht 
aueh  bei  der  Lepra  1 — 10  .Jahre  nach  dem  ErgliflfelKOia  der 
äußeren  Haut  zunächst  der  eigentlichen  Infiltration  nach  Gerber 
ein  Stadium  des  initialen  Katarrhs  voraus,  sieh  dokumentierend  in 
Körung,  Schwellung  und  Autlockerung  der  Schleimhaut,  verbunden 
mit  vermehrter  Sekretion;  die  Sc  Ii  leiiu  haut  wird  glanzlos,  lackartig  und 
trocken  wie  bei  Pharyng,  sicca.  Meist  geht  die  diffuse  katarrhalische 
Schwellung  in  das  Stadium  der  Infiltration  über,  welche  entweder 
gleich  müßig  diffus  oder  zirkumskript  knotenförmig  sein  kann;  doch 
können  sich  auch  auf  flachen  Infiltraten  Knoten  bilden  und  diese 
an  größeren  Konglomeraten  werden. 

Am  häufigsten  und  am  ersten  wird  befallen  der  Kehlkopf- 
«ingang,  Epiglottis,  Lig.  aryepigl.  nnd  Lig.  glossoepigL  nebst  Zungen - 
tonrilie.  Die  genannten  Bänder  zeigen  sich  im  Zustande  der  Infi]' 
Iration  meist  verdickt,  bald  blatten  dicken  Strängen,  bald  Pe?l 
»chnttren  Ähnlich;  oft  gehen  die  Lig.  aryepigl.  und  Aryknorpel  in 
«lieke  Konvolute  auf,  die  von  den  normalen  Konturen  der  üinterwand 
nichts  mehr  erkennen  lassen.  Ks  gibl  ferner  eine  Form  der  Kehl- 
kopflepra,  welche  dem  Lupus  täuschend  ähnlich  sieht,  namentlich 
wenn  die  ergriffenen  Teile,  meist  Epiglottis  uud  Arygegend,  von 
«tittemini  orten  hirsekorn-  bis  erbsengroßen  Knötchen  besetzt  sind 
und  ein  pupillomatöses  bluinenkohlartiges  Aussehen  haben.  Sehr 
charakteristisch  ist  nach  Schrotter,  Bergengrün  und  Gerber 
tlas  Aussehen  der  Epiglottis;  sie  ist  stets  rückwärts  gelagert,  ein- 
gerollt und  omegaartig. 

Ausnahmslos  erkranken  ferner  auch  die  Taschen-  und  Stimm- 
bänder; meist  zeigen  sie  ansgesproi-hm«-  Knotenbildnng  und,  wo 
solche  nicht  zu  sehen  ist,  mehr  oder  weniger  starke  Schwellung, 
die  sich  speziell  an  den  Stimmbändern,  am  Processus  vocalie  deutlich 
wahrnehmen  läßt.  Aueh  die  suhehordule  Schleimhaut  zeigt  sich 
durchwegs  diffus  verdickt  und  nur  hin  und  wieder  mit  knotigen 
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Aufhebungen  bedeckt.  Konstant  trifft  man  ferner  nach  Bergengrün 
starkes  Klaffen  der  Scbleimdrüsenausführungsgänge  und  stärkere  An- 
schwellung und  Verdickung  der  sie  direkt  umgebenden  Gewebs- 
partien.  Der  Knorpel  selbst  ist  stets  intakt,  doch  findet  sich  regel- 
mäßig Reizung  und  Verdickung  des  Periehondrium, 

Wenu  das  lepröse  Infiltrat  zerfällt,  dann  können  ausgedehnte 
und  bis  auf  den  Knorpel  dringende  Geschwüre  entstehen,  die  teils 
heilen,  teils  Perichondritis  zur  Folge  haben,  die  Hegel  ist  aber  Ge- 
schwürhildung  niebt. 

Dagegen  besteht  eiue  ungeheure  Neigung  zu  Narbenbildung; 
die  leprösen  Nurben  sind  nach  Gerber  weißblänlieh,  glänzend, 
strahlig  und  die  Formveränderungen,  welche  durch  dieselben  am 
Larynx  hervorgebracht  werden  können,  sind  geradezu  unglaublich. 
Größere  oder  kleinere  Bruchteile  der  Eniglottis  sind  zu  den  phantasti- 
schesten Formen  umgestaltet,  Stimm-  und  Taschenbänder  samt  Sinus 
Morgagni  in  weißem  Narbengewebe  völlig  nntergegangen,  die  kleineu 
Knorpel  der  Hinterwand  oft  spurlos  verschwunden,  in  anderen  Fällen 
scheinbar  verdoppelt  oder  vervielfacht;  Verlötuugeu  der  Epiglottis 
mit  dem  Zungengrunde,  Membranbildung  ober-  oder  unterhalb  der 
Stimmbänder,  ringförmige  Atresien  gehören  zu  den  gewöhnlichen 
Veränderungen  (Gerber). 

Die  subjektiven  Beschwerden  bestehen  in  Kitzeln,  Kratzen, 
Räuspern,  Iltistclnt  ferner  in  leichter  Heiserkeit  und  bei  Verengerung 
des  Lumens  in  Atembeschwerden;  Schlingsclimerzen  fehlen  gewöhnlich, 
was  wohl  auf  die  oft  beobachtete  Anästhesie  der  Schleimhaut  zurück- 
zulUhren  sein  dürfte. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  gleichzeitige  Anwesenheit 
von  Lepraknnten  an  anderen  Stellen  sowie  auf  die  Gegenwart  TOB 
Lcprahazillen;  diese  letzteren  rinden  sich,  wie  Koch,  Sticker  und 
Gerber  konstatierten,  bei  Erkrankung  der  oberen  Luftwege  massen- 
haft: je  weiter  unten  aber  der  Herkunftsort  des  Sekretes  ist,  um 
so  baziltenärmer  ist  dieses. 

Die  Prognose  ist  absolut  tnfanat,  der  Verlauf  ein  sehr  lang- 
wieriger, der  Tod  erfolgt  meist  durch  Erstickung  oder  Entkräftung. 

Bis  jetzt  hat  »ich  jede.  Behandlung  als  nutzlos  erwiesen; 
immerhin  wollen  einige  Besserung  durch  Kreosot,  Lebertrau,  Ich- 
thyol und  Arsenik  erzielt  haben.  Von  größter  Bedeutung  ist  die  Pro- 
phylaxe und  sind  bazillenhältige  Wäschestücke,  namentlich  Taschen- 
tücher, zu  vernichten.  Die  lokale  Behandlung  hat  in  der  Dilatation 
verengter  Stellen,  eventuell  in  der  Abwendung  der  Erstickung  durch 
die  Tracheotomie  zu  bestehen. 


Eine  eigentümliche  spezifische  Erkrankung  ist  das  Sklerom, 
wegen  seiner  großen  Häufigkeit  in  Rachen  und  Nase  auch  Rhino- 
aklerom  genannt. 

Dasselbe  kommt  im  Kehlkopfe  sowohl  primär  und  allein  als 
auch  in  Verbindung  mit  jenem  des  Rachens,  der  Nase  oder  Luft- 
röhre vor. 

Das  Wesen  des  Skleroms  besteht  nach  Miculicz  in  einem 
langsam  fortschreitenden  chronischen  Eutzünduiigsprozeß,  der  durch 
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-|m  /.it'isctie  Bazillen,  die  von  Frisch  entdeckten  Sklerombazillen,  er- 
zeug wird;  dieselben  besitzen  nach  Eiseisberg  und  Paltauf  die 
größte  Ähnlichkeit  mit  dem  Friedländerschen  Pneumoniekokkus, 
sind  aber  weniger  giftig  als  dieser.  Während  es  den  genannten  und 
anderen  Autoren  nicht  gelang,  durch  hupfitng  Sklerom  künstlich  zu 
erzeugen,  fielen  die  Versnche  Ton  Stepanow  positiv  aus.  Juffinger 
hält  die  Krankheit  für  kontagiös. 

Die  Ätiologie  ist  ganz  dnnkel,  zumal  weder  Klima  noch 
Ik'scliäftigumr  von  Eintlul)  sind;  :i utfulltMul  ist  aber,  daß  die  Atfektfon 
mir  unter  den  ungünstigsten  hygienischen  Verhältnissen  und 
hei  der  armen  Bevölkerung  angetroffen  wird.  So  kommt  sie  ende 
misch  in  Europa  besonders  unter  den  Nordslaven,  in  Süd-  und  Wcst- 
rtilHand  und  den  angrenzenden  Ländern,  Galizien,  Mähren,  Schlesien 
und  Böhmen,  in  Zentralainerika  sowie  auf  den  Antillen  vor.  Spo- 
radinrhr  Fälle  finden  sich  jedoch  überall«  in  Deutschland,  England. 
Frankreich.  Belgien.  Schweiz.  Italien  und  Schweden. 

Das  Sklerom  kommt  am  hiiutigsten  in  der  Form  des  Infiltrates 
vor.  so  namentlich  unterhalb  der  Stimmbänder  il'altaui.  liandler  . 
und  vi-rlünft  nnter  dem  Hilde  der  „Laryngitis  hypoglottica"  oder 
.St  Ork s'  lien  Blennorrhoe". 

Äußerst  selten  ist  das  Infiltrat  einseitig,  wie  Juffinger  beob- 
achtete, meistens  doppelseitig.  Die  Infiltrate  stellen  meist  diffuse 
graulich- weiße  oder  blaßrot  gefärbte  Wülste  vor.  welche  parallel 
den  Stimmbändern  liegen  oder  im  hintersten  Teile  nach  abwärts 
verlaufen.  Ihre  Oberfläche  ist  meist  glatt  bei  den  blaßroten  Formen, 
bei  den  grauweißen  fein  höckerig  Juffinger).  Die  Grenze  zwischen 
den  Wülsten  nnd  Stimmbändern  ist  meist  durch  eine  tiofe  Furche 
ausgeprägt,  doch  kommen  alle  (  hcrgang.sstadien  bis  SM  xölliiren 
Verschmelzung  mit  den  Stimmbändern  vor.  Die  Wülste  sind  oft  so 
stark  entwickelt,  daß  sie  sich  last  in  ganzer  Länge  berühren  und 
mir  hinten  einen  schmalen  Spalt  übrig  lassen,  so  dall  die  Stenose 
bald  eine  elliptische,  bald  eine  rundliche  Form  annimmt.  Aber  auch 
an  den  oberen  Teilen  des  Kehlkopfes  kommen  Sklerominhltrate 
häutig  vor.  Sic  zeichnen  sich  dnreh  besondere  Härte  aus  nnd  sitzen 
mit  Vorliebe  an  den  TaFcIienbändern,  und  zwar  in  der  Höhe  des 
Abganges  der  Lig.  anepigl.  Durch  ><  Imimpfung  eines  solchen  In 
hltrates  mit  Heranziehung  der  Nachbarschaft  werden  die  Aryknorpel 
€«gen  die  Epiglottis  gezogen  und  erhalten  die  Lig.  aryepigl.  eine  mehr 
Iransversale  Richtung  (Juffinger),  weshalb  der  Kehlkopf  oft  kleiner 
«■rsehnnr.  Nicht  selten  stellt  sich  chronisches  Odern  ein  infolge  von 
Zirkulationsstörungen,  so  daß  die  verdickte,  schlotterige  Schleimhaut 
zm  Luftstrome  flottiert,  und  die  Stenose  eine  lebensgefährliche  wird. 

Die  höchsten  Grade  der  Erkrankung  sind  nach  Juffinger 
.jene,  bei  denen  das  Infiltrat  von  den  Arvknorpeln  auf  die  Taschen 
Minder  übergreift,  nach  unten  bis  in  die  Trachea  reicht  und  den 
Lnrynx  in  einen  starren,  trichterförmigen  Kanal  verwandelt.  Äußerst 
ttdtöfl  «ind  Infiltrate  au  der  Epiglottis,  welche,  wenn  sie  ergriffen 
Wird,  meist  auf  der  laryngealeu  Seite  erkrankt  und  dann  in  einen 
plumpen,  dicken,  harten,  später  schrumpfenden  und  sieh  einrollenden 
Wulst  umgewandelt  wird. 
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Im  unteren  Kehlkopfraume  beobachtet  niaD  auller  den  berei 
beschriebenen  Infiltraten  ziemlich  häufig  auch  noch  membranö 
Narben,  welche  aus  den  schrumpfenden  Teilen  hervorzugel) 
scheinen.  Meist  sieht  man  eine  weilte,  halbmondförmige,  zarte  Narbe, 
die  unterhalb  der  Stimmbänder  seitlich  von  vorne  nach  rückwärts 
zieht  oder  quer  gespannt  ist,  entweder  nur  vorne  oder  auch  rück- 
wärts sitzt  und  so  die  Olottis  bis  auf  eine  ovale  Öffnung-  verschHoUt; 
häutig;  kommen  auch  nach  Juffinger  mehrere  solche  Narben  in 
verschiedener,  meist  jedoch  der  Lage  des  Ringknorpcls  entspre- 
chender Hirne  vor.  Sehr  oft  besteht  eine  Kombination  von  snbehor- 
dalem  Tumor  und  Narbe.  Auf  der  laryngealen  Seite  der  Epiglottis 
oder  an  den  Tnschenbänderu  linden  sich  endlich  nach  Juffinger 
auch  noch  kleine,  niohn-  bis  stecknadelkopfgroße  Knötchen,  die  aus 
verdicktem,  verhorntem  Epithel  bestehen.  Auf  der  Interarytacnoid- 
schlcimhaut  wurde  Sklerom  von  Baurowicz  beobachtet;  es  kai 
dabei  infolge  von  Schrumpfung  zu  Annäherung  beider  Aryknorj 
mit  Stenose. 

Die  Luftröhre  wird  meist  sekundär  von  Sklerom  ergriffen; 
auch  in  ihr  kommt  es  zu  knotenförmigen  Infiltraten  und  diffuseu 
Wulstungen.  Häutig  findet  man  auch  granulomartige  Wucherungen 
der  hinteren  Tracheaiwan«!  (Pieniazeki,  welche  das  Lumen  be- 
trächtlich verengern  und  spater  schrumpfen;  noch  häutiger  sind 
gleichmäßige  ditfuse  Infiltrate  und  halbmondförmige  Leisten  sowie 
trichterförmige  Verengerungen,  Ringstenosen  und  Diaphragmen.  Bei 
Infiltraten  an  der  liifurkation  kommt  es  meist  zu  Bronchostenose. 

Die  subjektiveu  Besehwerden  sind  verschieden  nach  dem 
Sitze  und  dem  Stadium  der  Affektion.  Meist  sind  Heiserkeit,  Husten 
mit  Produktion  eines  zähen,  zu  Krusten  vertrocknenden  Sekretes 
sowie  Atembeschwerden  vorhanden,  welche  teile  durch  das  Infiltrat, 
teils  durch'  Ansammlung  zähen  Sekretes,  oder  durch  Unbcweglichkeit 
der  Stimmbänder,  oder  durch  Ankylose  der  Gelenke  bedingt  sind 
und  eine  lebensgefährliche  Höhe  erreichet].  Nach  .Juffinger  besitzt 
der  Atem  der  Skleromkrankcn  einen  so  eigentümlichen  ekelhaften 
Geruch,  dall  man  denselben  fast  charakteristisch  nennen  möchte. 

Der  Verlauf  ist  ein  äußerst  chronischer,  sich  Uber  viele  Jahre 
erstreckender;  so  beobachtete  Schröttcr  einen  Fall  von  20jähriger 
Dauer,  bei  dem  sieh  die  Affektion  allmählich  auf  die  Trachea,  ja 
sogar  auf  die  großen  Bronchien  fortsetzte  und  den  Tod  durch  Ma 
rasnuis  infolge  von  putrider  Bronchitis  zur  Folge  hatte.  Auch  in  den 
Fällen  von  Strogonoff,  Pieniazek  und  Baurowicz  griff  dt 
Sklerom  auf  die  Bronchien  Uber. 

Die  Veränderungen  gehen  so  langsam  vor  sich,  daß  sie  siel 
erst  nach  monatelanger  Beobachtung  konstatieren  lassen.  Nach  Juf- 
finger tritt  nur  ßelten  ein  akuteres  Stadiuni  mit  starker  lnjekrion 
der  Umgebung  des  Infiltrates  auf,  dem  ein  merkliches  Wachstum 
desselben  folgt,  oder  zur  Bildung  von  neuen  Knoten  führt.  Anch 
Krankheiten  scheinen  keinen  Einfluß  anf  den  Verlauf  zu  haben. 

Die  Diagnose  ist  bei  alleiniger  Erkrankung  des  Larvnx  of 
schwer,  zumal  die  Krankheit  mit  Laryngitis  submueosa,  Tuberkulose, 
ByphiliB,  Lupus,  Lepra,  Perichondritis  oder  Karzinom  verwechselt 
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werden  Iftas.  Das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  liegt  in  dem 
verschiedenen  Verlaufe,  der  bei  Sklerom  am  längsten  dauert;  dazu 
kommen  naeh  Juffinger  noch  die  gänzliche  oder  fast  gänzliche 
Schmerzlosigkeit  und  K«  iiktionaiofligkeit,  das  gleichzeitige  Vorhanden- 
m  in  der  vcrse hicdcnen  Stadien  des  Prozesses,  das  Auftreten  mem- 
f»r;m"Si  r  oder  strtihligcr  Narben  mit  derbem,  zentralem  Infiltrate, 
«lie  Verachiebbarkeit  derselben  auf  ihrer  Unterlage  und  das  meist 
symmetrische  Auftreten  der  Infiltrate  und  Karben  sowie  das  Fehlen 
von  L/mphdrUscnsehwellungen,  Auch  die  grolle  Härte  und  scharfe 
Kegrcnzung  der  sklerotischen  Infiltrate,  ihre  reaktionslose  Umgebung 
(Chiari- Roth),  die  gänzliche  Nutzlosigkeit  des  Jodkali  sowie  die 
mikroskopische  und  bakterielle  Untersuchung  exstirpierter  < li-wchs 
teile  and  allenfullsigc  gleichartige  Erkrankungen  in  Nase  und  Rachen 
mlissen  zur  Sichcniug  der  Diagnose  herangezogen  werden. 

I  'Ii-  Prognose  ist  ungünstig,  da  es  kein  Mittel  gibt,  die 
Krankheit  zum  Stillstände  zu  bringen  oder  zu  heilen.  Immerhin  kann 
«lie  Krankheit  viele  Jahre  bestehen,  bis  sich  endlich  durch  Stenose 
Lebensgefahr  einstellt,  die  freilich  auch  wieder  durch  Kunsthilfe 
beseitigt  werden  kann,  bis  endlich  durch  Weiterschreiten  auf  die 
I  Ii .  ►neltieu  der  Tod  erfolgt. 

Die  Behandlung  ist  eine  allgemeine  und  lokale.  Wenn  es 
iiueh  kein  sicheres  Mittel  gegen  die  Affektion  gibt,  so  haben  doch 
einzelne  zuweilen  Erfolg  von  Injektionen  von  Salizylsäure,  Arsen- 
I« »Kling  oilcr  von  Jodoform  sowie  son  2pnv/..   KarbotttoaDg  (Wolko- 
witsch),  von  Sublimat  oder  von  Einreibung  von  Snblimatvaselin 
gesehen.  Mehr  Erfolg  verspricht  die  Lokalbehandlung.  Bei  Ansamm- 
lung trockenen  Sekretes  sind  Einatmungen  resolvierender  Stoffe  oder 
siiieii  von  Terpeutindümpfen  zu  verordnen.  Begrenzte  knotenförmige 
Infiltrate  an  oder  zwischen  den  Stimmbändern  sind  mittels  scharfen 
Löffels,  Zange,  Messer  oder  Guillotine  oder  Galvanokaustik  zu  besei- 
tigen, wenn  auch  bald  Rezidiven  nachfolgen.    Diffuse  Wulstungen 
Können  mittels  Tbyreotomie  entfernt  werden,  wie  Pieniuzek  warm 
empfiehlt.  Bei  diffusen  Infiltraten  und  Wulstungen  sowie  hei  spalt- 
fftnnigem  Stenosen  oder  Membranbildung  im  Bereiche  der  Stimmritze 
oder  unterhalb  derselben  inhibiere  oder  trneheotomiere  man  und 
«lilatiere  die  verengten  Stellen   mit  den  S.  hrötterscheo  Zinnbolzen, 
avis  nach  Juffinger  eine  Schnellere  Resorption  und  bindegewebige 
Umwandlung  der  Infiltrate  zur  Folge  hat.   Bei  Miterkrankung  der 
i^uftrOhre  müssen  sehr  lange  Kanülen  oder  Drainrohre  eingelegt 
werden;  zu  weilen  gelingt  es  aueli.  wie  in  dem  Falle  von  Bauro- 
"\vicz,  durch  die  Cnrcttage  der  Trachea  und  der  Bronchien  wenig- 
stens filr  einige  Zeit  die  Erstickung  hintanzuhalten. 


Zu  den  seltensten  Erkrankungen  gehört  der  Rotz;  immerhin 
lind  Hauff  unter  35  Fällen  den  Kehlkopf  llmal  ergriffen.  Die 
Infektion  geschieht  entweder  direkt  durch  Übertragung  des  Rotz- 
hnzillns  von  der  Schleimhaut  des  Rachens,  der  Luftröhre  oder  Bron- 
chien, oder  durch  Metastasen.  Die  Krankheit  kann  akut  aber  auch 
chronisch  verlaufen. 
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Die  subjektiven  Erscheinungen  bestehen  in  Heiserkeit 
mit  Husten  und  Auswurf,  seltener  in  Schlingbeschwerden  und  Atem- 
not mit  Fieber,  schnellem  Puls  und  Abmagerung,  so  daß  v.  Ziemsseu 
auf  die  große  Ähnlichkeit  mit  Tuberkulose  hinweist. 

Der  laryngoskopische  Befund  ist  verschieden  nach  dem 
Stadium,  in  welchem  der  Kranke  zur  Untersuchung  kommt.  Im  An- 
fange bilden  sich,  namentlich  an  den  drlisenreichen  Teilen.  Kehl- 
deckel, Taschenband  und  Hinterwand,  kleinere  oder  größere  Knoten 
oder  knotige  Infiltrate,  welche  rasch  zerfallen  und  Geschwüre  mit 
gekerbten  unterminierten  Rändern  und  grauweißem  Grunde  zur  Folge 
haben.  Auch  förmliche  Perforationen,  wie  an  der  Epiglottis,  kommen 
vor  (Weichselbaum),  sowie  eitrige  Perichondritis  mit  Oden 
tRyland-Schrütter  >. 

Die  Diagnose  stützt  sich,  abgesehen  von  der  Ätiologie,  auf 
die  Beschäftigung  mit  Pferden  und  den  Nachweis  der  Rotzbazillen ; 
doch  sind  Verwechslungen  mit  Tuberkulose  oder  pyämischen  Pro- 
zessen möglich. 

Die  Prognose  ist  zweifelhaft,  da  akuter  Rotz  fast  immer 
tötet,  wahrend  die  chronische  Form,  wenn  auch  selten,  heilen  kaum; 
doch  wird  das  Leben  nicht  selten  durch  Erstickuugsantulle  bedroht. 

Die  Behandlung  muß  eine  allgemeine  und  lokale  sein;  letz- 
tere besteht  iu  Bepinselungen  oder  Insufflatiouen  mit  desinfizierenden 
.Stoffen,  wie  Sublimat,  Karbolsäure,  Salizylsäure,  Jodoform,  Jodol, 
ferner  in  Behandlung  des  Ödems  und  der  Perichondritis  und  b 
Atemnot  in  der  Traeheotomie. 


Mykosen  und  Parasiten. 

Im  Kehlkopfe  kommen  so  ziemlich  dieselben  Mykosen  vor 
in  der  Mundrachenhöhlc. 

Am  häuligsten  ist  unstreitig  der  Soor.  Wenn  auch  das  kind- 
liche Alter  ganz  besonders  bevorzugt  wird,  so  bleiben  doch  auch 
Erwachsene  nicht  verschont.  Der  Soor  befallt  den  Kehlkopf  meist 
in  Verbindung  mit  der  Hachen-  und  Mundhöhle,  doch  kommen  auch 
primäre  und  auf  den  Kehlkopf  lokalisierte  Fälle  vor.  Der  Soorpilz, 
„OYdium  albicans",  siedelt  sich  nicht  nur  auf  der  Schleimhaut 
gesunder  Menschen,  sondern  auch  mit  besonderer  Vorliebe  bei  Ge- 
schwächten, namentlich  bei  Greisen,  oder  an  schweren  anderwei- 
tigen Krankheiten,  wie  an  Typhus,  Diphtherie,  Pneumonie,  Diabetes, 
Karzinom  und  Tuberkulose  Leidenden  an.  Die  Mehrzahl  der  Fälle 
kommt  im  Sommer  vor,  also  zu  der  Zeit,  wo  unter  dem  Einflüsse 
der  Hitze  die  Gärung  und  Zersetzung  zuckerhaltiger  Nahrungs- 
mittel sowie  der  Milch  erleichtert,  und  wenn  infolge  schwerer 
Krankheiten  die  Reinigung  der  Mundrachenhöhle  unterlassen  wird. 
Sobald  das  Oidium  albicans  sieh  auf  der  Schleimhaut  angesiedelt 
hat,  beginnt  seine  zuweilen  sehr  rasch  fortschreitende  YVeiterans- 
breituug  und  Vermehrung.  Die  Mycelien  dringen  iu  das  Epithel  ein 
und  erzeugen  Entzündung  mit  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Schwellung  und  Rötung  der  Schleimhaut. 


Mykosen  »ml  Parasiten. 


185 


Dk  i.i ric heinungen  bestehen  je  uach  dem  Sitze  der  Er- 
krankung in  SchlHckhesehwerden,  zuweilen  mit  Regurgittercn  des 
Genossenen,  in  Heiserkeit  und  Atemnot,  welch  letztere  natürlich  am 
so  eher  auftritt,  je  jünger  das  befallene  Individuum  ist;   doch  sali 
Wri'assir,  wie  Fasano,  Massei,  auch  bei  Erwachsenen  Dyspnöe, 
>      einesteils  durch  „die  massenhafte  Pilzwuchernng,  anderenteils 
durch  entzündliches  Odem  bedingt  war.  Bei  der  Untersuchung  er* 
scheinen  anf  der  geröteten  und  geschwellten,  nicht  selten  ödematösen 
.Schleimhaut  der  Epiglottis,  Lig.  aryepigl.,  Stimm-  und  Taseben- 
hanrier  entweder  punkt  oder  strichförmige,  durch  gerötete  Schleim- 
haut voneinander  getrennte  Flecken,  oder  auch  größere  zusammen- 
bäumende,  weiflliche,  quarkige  Auflagerangen,  welche  diphtherischen 
Membranen  ähnlich  sehen.  Oft  ist  die  ganze  Epiglottis  mit  den  ary- 
epi^Iottischen  Falten  von  einer  weißlichen  Masse  überzogen. 

Oer  Verlauf  ist  meist  ein  akuter,  doch  kann  auch,  weun  die 
Piizlager  sich  immer  wieder  erneuern,  die  Erkrankung,  wie  der 
Verfasser  gesehen,  sich  monatelang  hinziehen  uud  schlielilich  heilen 
o*ier,  wie  in  einem  von  Löri  mitgeteilten,  eine  50jährige  Frau  be- 
treffenden Falle,  durch  Erschöpfung  letal  enden.  Bei  Säuglingen  ist 
üiv.  Aflektion  sehr  gefährlich  und  fuhrt  durch  Erstickung  oder  Fivind- 
*ör|»^rpneumonie  oder  durch  Obstruktion  des  Ösophagus  häufig  zum 
F öde.  Auch  Erwachsene  können  infolge  der  behinderten  Nahrungs- 
aufnahme, der  Schmerzen  nnd  der  Atemnot  sehr  herunterkommen, 
»mlrrs  wen  Ii  sie  schon  in   höheren  Jahren  stehen;   zweimal  sali 
^erfiasser  die  Affektion  sogar  mit  leichtem  Fieber  verlaufen. 

Die  Diagnose  gründet  sich,  abgesehen  von  dem  laryngealen 
J^furidc,  auf  die  last  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Soor  in  der 
«öticlracheii höhle  und  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Auf- 
~^^^Bngeo,  die  namentlich  dann  nicht  zn  unterlassen  ist,  wenn 
^Äclieu  oder  Mundhöhle  frei  sind. 

Dfa  Behandlung  muß  eine  sehr  energische  sein.   Vor  allein 
i'UtssfB  die  Pilzrasen  mechanisch  mit  Wattebausch  oder  Schwamm- 
r-*-r«.-r  entfernt  und  ihr  Weiterwachsen  verhütet  werden-    Wo  Dtttg- 
betupfe  man  die  Schleimhaut  mit  antimykotischen  Mitteln,  wie 
?•  "rit  4proz.  Boraxlösung.  1 — 3proz.  Lysol-,  Kreolin-  oder  Kur- 

^"^«iiiig.  Dieselben  Mittel  müssen  auch  als  Einatmungstilissigkeiten 
-*V  nwendung  kommen.  Bei  kleineu  Kindern  wasche  man  mit  einem 
*  Leo  Finger  gewiekelten  Leinwandlappen  die  erreichbaren  Teile 
•s      Kehlkopfes  aus  und  gebe  ein  Brechmittel  oder  Apoinorphin 
^.utan.   Intubation  und  Tracheotomie  werden  dann  nötig,  weun 
Atemnot  eine  lebensbedroblicbe  ist.  Wie  hei  Mundsoor  sind 
**-*Tiieh  jede  zucker-  oder  inehlhaltige  Nahrung  sowie  Milch  und 
%  ****ire  leicht    -üreiide  Substanzen,    wie  Fruchtsäfte,  Honig,  rein 
*~  dein  Wasser  beigemischt,  strengstens  /.u  untersagen;  die  Nah- 
maß  schon  der  Schluckbeschwerden  wegen  lauwarm  oder  kühl 
Vvi.    weich  uud  dickflüssig  und  auch  chemisch  indifferent  sein; 
^     l<-|izeiti^  empfiehlt  sieh  zur  Linderung  der  Schmelzen  der  fieuuß 
Mdw  oder  eisgekühltem  Brunnenwasser. 


Dtaetben  Erscheinungen  wie  Soor  kann  auch  der  Leptothrix 
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zur  Folgt;  haben,  namentlich  wenn  er,  wie  in  dem  Falle  von  Labit, 
den  Kehlkopf  massenhaft  ergreift;  in  der  Regel  sind  freilich  die 
.Störungen  hei  der  sich  auf  die  Zungenfläche  des  Kehldeckels 
häutig  fortsetzenden  PharyngoinykoBis  leptothricia  sehr  geringfügig. 
B.  Frankel  berichtet  von  einem  Falle  von  Blennorhöe,  bei  dem  sich 
in  dem  Sekrete  des  unteren  Kchlkoplraumes  und  der  Luftröhre 
Leptothrixfäden  vorfanden,  und  Dabier  von  einem  achtmonatlichen 
Knaben,  der  an  Bronchopneumonie  zu  Grunde  ging  und  in  dessen 
Larynx,  Pharynx  und  Ösophagus  sich  massenhaft  weißgelbe  Lepto- 
thrixrasen  vorfanden.  Spieß  sah  Leptothrix  in  der  Trachea,  Eich- 
horst auf  den  Taschenbändern  und  in  der  Trachea.  Aach  der  Lepto- 
thrix dringt  zwischen  die  obersten  Epithellagen  und  in  die  Drttsen- 
wandungen  ein  und  kann  Epitheldefekte  erzeugen. 

Die  Behandlung  muß  eine  sehr  energische  sein  und  in  der 
mechanischen  Entfernung  der  Pilzmassen  oder  in  der  chemischen 
Zerstörung  mit  wasserfreier  Chromsäure  bestehen  (Wagnier).  Bei 
dem  Sitz  in  der  Trachea  empfiehlt  Eich  hörst  Einatmungen  von 
Sublimat  1 : 2  QUO. 


Die  Aktino mykose  ist  meist  eine  sekundäre,  von  benach- 
barten Organen  fortgepflanzte;  doch  kann  nach  St  Und  ler  und  Jurasz 
der  Kehlkopf  auch  primär  befallen  werden.  Bei  den  sekundären 
Formen  wird  mehr  das  Außere  des  Kehlkopfes,  so  namentlich  Schild- 
und  Hingknorpel,  ergriffen,  teils  in  Gestalt  einer  den  Knorpeln  auf- 
sitzenden Geschwulst,  teils  als  Perichondritis;  befallt  die  Akttno- 
mykose  das  Innere,  so  bilden  sich  am  Aryknorpel,  Tascbeubaud 
Öder  Epiglottis  knotige  Schwellungen  oder  knollige  Erhabenheilen, 
welche  Ödeme,  chronische  Infiltrate  oder  gutartige  oder  noch  mehr 
bösartige  Neubildungen  vortäuschen  können.  In  einem  Falle  von 
Poncet  bestand  Schwellung  der  rechten  Kehlkopf hiilfte  und  ein 
tauheneägroßer  Tumor  nebst  Heiserkeit  und  Schlingbeschwerden  in- 
folge Periehondritis  des  rechten  Schildknorpels;  später  bildeten  sich 
fistulöse  GeschwUre,  ans  deren  Inhalt  sich  erst  die  Krankheit  dia- 
gnostizieren ließ;  der  Kranke  starb  an  Kachexie,  ohne  daß  sich 
anderswo  uktinomykotische  Herde  gefunden  hätten.  In  einem  Falle 
von  Störk  kam  es  zu  einer  tumorartigen  Schwellung  des  Ary- 
knorpcls  und  Lig.  aryepigl.  neben  einem  großen  hrettharten  Tumor 
außen  am  Halse;  in  einem  Falle  von  1 1  lieh  war  die  ganze  hintere  Kelil 
kopfbeif*  stark  ödemutös  geschwellt  und  gegen  die  Mitte  verschoben. 

Die  Beschwerden  sind,  je  nachdem  die  Affektion  außen 
am  Kehlkopfe  oder  innen  ihren  Sitz  hat,  verschieden.  Bei  äußer- 
lichem Sitze  kann  der  Kehlkopf,  wie  in  dem  von  Jurasz  mitge- 
teilten Falle,  duroh  die  besonders  große  Geschwulst  seitlich  ver- 
schoben werden,  auch  können  durch  die  Spannung  der  Halsmuskeln 
geringe  Schluekbcsehwerden  entstehen.  Im  Kehlkopfinnern  kann 
es  je  nach  dein  Sitze  und  der  Ausdehnung  des  Prozesses  zu  Heiser 
keit,  Schling-  und   Uembeschwerdou  kommen. 

Die  Diagnose  stutzt  sich  auf  den  Nachweis  des  Strahlen- 
pilzes sowie-  auf  den  Zusammenhang  der  Geschwulst  am  Kehlkopfe 
mit  jener  der  Unterkiefergegend.  In  MUndlers  Fällen  zog  sie 


Fi-fmilkürpH  in  Kdilktipf.  I.iiluülii*'  mul  HroiicInVu. 
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CWtuMl  vom  Laryox  nach  dem  Unterkiefer  ein  derber  Strang,  die 
Uirttckgelusene  Spur  der  AlVcktimi.  |>ir  hi.mnn»«  des  von  Juras/ 
und,  wie  es  acheint,  auch  von  Mtindler  beschriebenen  Falles  wurde 
erat  wahrend  der  Operation  gestellt. 

Die  Behandlung:  kann  nur  t-im*  chirurgisch  extra-  oder  intra- 
iaryngeale  sein  und  in  der  Ausräumung  der  Herde  bestehen.  Kinige 
Male  sah  man  von  innerer  Darreichung  von  Jodkali,  pro  die  4*0, 
üri'.L".  si,wi<-  vnn  Injektionen  von  Sublimat. 


Eine  im  Kehlkopfe  äußerst  seltene  parasitäre  Affektion  ist  die 
Trichinose. 

Sie  befällt  den  Kehlkopf  nur  in  Verbindung  mit  anderen.  Or- 
len, doch  kOnnen  die  Kehlkopfniuskelu   besonders  hochgradig 
durchsetzt  sein.    Nach  Navratil  erzeugt  die  Einwanderung  der 
1  rirhinen  zuerst  eine  Entzündung,  wobei  die  Sehleimhaut  gerötet 


und  einzelne  Muskeln  funktionsunfähig  erscheinen.    Nach  der  Ein- 


Kapselung  der  Parasiten  wird  die  Lähmuug  der  Muskeln  eine  da.ii- 
rnde,  Wie  dies  in  dem  von  Navratil  beobachteten  Falle  stattfand; 
uch  gesellte  sich  dazu  noch  Lähmung  der  rechten  Kehlkopf  hüllte. 
Die  Diagnose  ist  während  des  Lebens  nur  möglich,  wenn 
«Ii«  Parasiten  noch  in  andere  Muskeln  eingewandert  sind;  Navratil 
egt  hauptsächlich  Wert  auf  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von 
ucrenmnskellähmungen.   Meistens  wird  die  Kraukkeit,  wie  in  dem 
adle  vou  Fiuley,  erst  nach  dem  Tode  erkannt. 

Die  Prognose  ist  schlecht,  die  Therapie  muß  gegen  das 
-Allgemein leide n  gerichtet  sein. 
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Zum  Schlüsse  soll  noch  bemerkt  werden,  daß  in  dem  Sekrete 
«ler  Laryngitis  sicca  und  Ozaena  larvngo-trachealis  anller  Staphylo- 
kokken und  Streptokokken  auch  noch  die  Bazillen  des  Skleroms  und 
n  einem  von  Hindenlang  publizierten  Talle  die  Pleospora  ker- 
~t>arum,  ein  am  Grase  balteuder  Pilz,  gefunden  wurden.    Die  zn- 
reilfti   infolge   erhöhter  Kör  per  temper  atur   ihrer  Träger   aus  den 
Darme   io    den   Kehlkopf  einwandernden  Spulwürmer  sind  als 
Fremdkörper  zu  betrachten:  sie  verurteilen  Ki\stirkungserseheiiiiiugeu. 
iv  Mi.hh  r  Ijci.h.-ii'hTt't.-  und  Klirsi.  I<  i/leirr  hei  einem  vierjährigen 
Mädchen,  das  an  einem   in  die  Trachea  geratenen  Spulwurm  zu 
i'rnmde  ging. 


Fremdkörper  in  Kehlkopf,  Luftröhre  und  Bronchien. 

Fremdkörper  im  Kehlkopfe. 

Fremdkörper  gelangen  in  den  Kehlkopf  zwar  weniger  häufig 
*b  in  den  Hachen,  spielen  aber  in  praktischer  Hinsieht  eine  viel- 
wichtigere Rulle, 

Ätiologie.  Am  häufigsten  gelangen  Fremdkörper,  wie  Fleisch 
stucke,  Fischgräten,  Knochen,  lin.iki innen,  Heinüse,  in  den  Kehlkopf 


II 
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während  der  Nahrungsaufnahme  oder  während  des  Trinkens,  wie 
auch  Blutegel,  und  zwar  um  so  leichter,  je  kleiner  dieselben  sind; 
besonders  gefährlich  ist  das  Sprechen  während  des  Essens  oder 
auch  eine  plötzliche  tiefe  Inspiration,  wodurch  besonders  sehr  leichte 
Korper  aspiriert  werdeu,  was  häufig  nach  einem  Hustenanfalle  oder 
Lachen  oder  nach  einem  Schrecken  eintritt.  Ebenso  gelangen  im 
Munde  gehaltene  Gegenstände,  wie  Zahnpi6c.cn,  Kornähren,  Gras- 
halme, Nadeln,  oder  bei  Kindern  Erbsen,  Kirschkerne,  Pflaumenmus 
iKaysen,  Holmen,  Knüpfe,  M Unzen  oder  Spielsachen  und  Gegen- 
stände der  verschiedensten  Art  durch  Verschlucken  oder  Aspiration 
in  den  Kehlkopf.  Zuweilen  bleibt  auch  ein  Kehlkopfpinsel  oder  ein 
Sttiek  Watte,  oder  ein  abgebrochenes  StUck  irgend  eines  anderen 
Instrumentes  stecken.  Bei  Schwerbetrunkenen,  Tiefschlafenden  oder 
Narkotisierten  oder  Geisteskranken  gelangen  nicht  selten  durch  den 
Brechakt  Speiseteile,  bei  den  Narkotisierten  auch  durch  Aspiration 
Blut  und  Schleim  in  die  Luftwege,  Sehr  selten  klemmen  sich  nekro- 
tisiertc  Knorpelfragmente,  wie  Onodi  einen  Fall  beschrieb,  Ge- 
websteile oder  Stttcke  ulzerierter  Bronchialdrtisen  oder  kariöse 
Wirbelstlickc  oder  kalkige  Konkremente  der  Bronchien  und  Lungen 
in  die  Glottis  ein.  Nicht  selten  gelangten  Fremdkörper  von  benach- 
barten Orgauen,  vom  Pharynx  oder  Ösophagus  aus,  erst  später  in 
den  Larynx. 

Die  Erscheinungen  siud  sehr  verschieden  nach  Größe,  Be- 
schaffenheit, Gestalt,  Sitz  und  Beweglichkeit  der  Fremdkörper  sowie 
der  Sensibilität  der  Sehleimhaut,  Sehr  voluminöse  Gegenstände,  wie 
Brat-,  Fleisch-,  Gemtisesttkkc,  können  den  Kehlkopf  so  vollständig 
ausfällen,  dall  sofortiger  Tod  eintritt.  Sonst  ist  die  erste  Erscheinung 
ein  heftiger  Hustenanfall,  der  mit  Glottiskrampf  und  Erstiekungs- 
gefühl  verbunden  sein  kann;  bei  längerer  Anwesenheit  des  Fremd- 
körpers kann  sich  jedoch  infolge  Gewöhnung  der  Husten  ganz  ver- 
lieren. Es  ist  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  sichergestellt, 
dafi  selbst  grolle  oder  spitzige  Gegenstände  monatelang,  ohne  be- 
sondere Erscheinungen  hervorzurufen,  im  Larynx  verweilen  können. 
Näelist  Husten  sind,  namentlich  bei  spitzigen  Objekten,  Sehmerzen 
beim  Schlingen  und  Sprechen  die  häufigste  Erscheinung;  Fremd- 
körper, welche  in  der  Glottis  stecken  oder  die  Bewegungen  der 
Stimmbänder  benachteiligen,  haben  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Heiserkeit  zur  Folge,  TeilB  durch  ihre  Größe  und  ihren  Sitz,  teils 
auch  durch  die  konsekutiven  Veränderungen  verursachen  Fremd- 
körper ferner  meistens  Atombeschwerden  von  leichter  Dyspnöe  bis 
zu  den  höchsten  Graden  der  Sufibkation.  Ist  der  Fremdkörper  im 
Luftstrome  beweglich  oder  wechselt  er  durch  Husten,  Schlucken 
oder  Veränderung  der  Körperstellung  seine  Lage,  so  kann  die  Atem- 
not in  Anfällen  auftreten.  Bei  scharfkantigen,  spitzigen  Gegen- 
ständen oder  bei  Anwesenheit  von  Blutegeln,  welche  sich  festsaugen, 
kommt  es  zu  Blutungen,  welche  schwach  oder  stark  sein,  lange 
oder  kurz  dauern  und  sich  bis  zur  Entfernung  des  Fremdkörpers 
wiederholen  können.  Durch  das  längere  Verweilen  von  Fremdkörpern 
entstehen  die  verschiedensten  Veränderungen;  in  der  Regel  finden 
sieh  in  der  Umgebung  auf  kürzere  oder  längere  Strecken  Hyper- 


Fremdkörper  in  Kt  hlkoj^f,  l,nftrCilirc  und  liruiidiieu. 
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ie  oder  Kruppexsudate,  Druckgeschwüre,  Granulationswucherungeu. 
welch  letztere  so  mächtig  werden  können,  daß  der  Fremdkörper 
panz  Ton  ihnen  eingeschlossen  und  überwuchert  wird;  ferner  phleg- 
immösc  und  abszedierende  Laryngitis,  ja  sogar  zirkumskripte  Gan- 
priin  oder,  wie  in  einem  von  F.  Semon  publizierten  Falle,  Fixation 
de*  Arygelenkes.  Nicht  selten  wandern  Fremdkörper  von  dem  Orte 
ihres  ersten  Sitzes,  so  namentlich  vom  Pharynx  oder  dein  Sinus 
Piriformis  oder,  wie  bei  dem  von  Fauvel  beobachteten  Kranken, 
vom  Gesichte  aus  im  Verlaufe  von  Monaten  oder  Jahren  in  deu 
Larynx  hinein,  oder  wenn  sie  zuerst  in  den  Kehlkopf  gerieten,  von 
einer  St  ile  des  Kehlkopfes  zur  anderen,  wie  dieB  bei  den  Kranken 
v.in  liopmann,  F.  Semon,  Seliröttcr  und  einem  vom  Verfasser 
beobachteten  und  von  Hecht  beschriehenen  Patienten  der  Fall  war, 
der  einen  lltlhnerknocheu  verschluckt  hatte;  dabei  entstehen  Ab- 
szesse, welche  nach  innen  oder  außen  durchbrechen  und  Nekrosen 
der  Knorpel  (Semon,  Schnitter),  langanhaltende  Eiterungen  und 
Igänge  oder  Pyäinic  (Zesas)  oder  durch  Arrosion  eines  grollen 
IJrfftfles  niler  Durehbrueh  in  das  Mediastinum  und  in  die  Pleura 
den  Tod  zur  Folge  haben  können.  Durehbrueh  der  Fremdkörper  nach 
anllen  mit  Abszeßbildung  oder  nach  innen  in  den  Ösophagus  sind 
gleichfalls  beobachtet  worden. 

Die  Diagnose  muH  sich  hauptsächlich  auf  die  Anamnese 
nnd  den  Spiegelbefnnd  stützen,  der  meistens  nicht  nur  über  die  An- 
wesenheit, sondern  auch  über  den  Sitz  und  die  Beschaffenheit  des 
Fremdkörpers  Aufschluß  gibt;  allerdings  komineu  auch  Ausnahmen 
■  wie  in  dem  erwähnten  Falle  des  Verfassers,  bei  deui  trotz 
auester  wiederholter  Untersuchung  mit  dem  Spiegel,  dem  Finger 
d  der  Sonde  der  Fremdkörper  nicht  aufgefunden  werden  konnte. 
Autferat  wichtig  ist  die  Spiegeluntcrsuchung  oder  Autoskopie  bei 
Kindern,  welche  über  das  Hineingeraten  von  Fremdkörpern  keinen 
Aufschlull  geben  können  und  bei  deuen  daher  leicht  Verwechslungen 
mÜ  Keuchhusten,  Krupp,  Pseudokrupp  und  anderen  Krankheiten 
möglich  sind;  ganz  dasselbe  gilt  auch  von  Erwachsenen,  denen 
iI»t  Fremdkörper  im  Schlafe  oder  in  der  Trunkenheit  in  die  Luft- 
wege geriet,  und  die  wegen  der  Geringfügigkeit  der  Beschwerden 
keine  Ahnung  davon  haben,  dali  sie  einen  fremden  Körper  in  sieh 
tragen.  Die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  wird  oft  bedeutend  er- 
schwert durch  die  große  Angst,  die  Atemnot  und  den  Hustenreiz, 
durch  das  kindliche  Alter  oder  die  Kleinheit  des  Gegenstandes, 
dnn  h  »einen  tiefen  und  verborgenen  Sitz,  seine  Umhüllung  mit 
Sehtotm,  Blut,  geschwellter  oder  ulzerierter  und  granulierender 
Schleimhaut 

Der  Spiegel  gibt  in  Bezug  auf  Beschaffenheit  und  Größe  des 
Fremdkörpers  nicht  immer  genügenden  Aufschluß,  zumal  wenn  nur 
«•in  Sttiek  oder  die  Kaute  desselben  sichtbar  ist;  man  ist,  wie 
Sehrötter  richtig  sagt,  oft  hinterher  sehr  erstaunt,  statt  eines 
schmalen  und  kleinen  Fremdkörpers  eine  großen,  plattenförmigen 
vor  sich  zu  haben.  In  manchen  Fällen  führt  nur  die  Radioskopie 
zur  Auffindung  des  Fremdkörpers. 

Bei  Kindern,  die  sich  auch  in  der  Narkose  nicht  spiegeln 


lassen,  taste  man  mit  dem  Finger  den  Kehlkopf  ab;  »ehr  empfiud- 
liche  Kranke  kokainisiere  man  oder  untersuche  sie  in  der  Narkose. 
Sehr  schwer  ist  auch  die  Diagnose,  wenn  der  Fremdkörper,  wie 
in  den  Fällen  von  Lefferts  und  Schrötter,  von  Wucherungen 
umschlossen  oder  abgekapselt  ist;  zuweilen  ist  auch  die  Diagnose 
erst  nach  der  Tracbeotomie  durch  die  Laryngoscopia  inferior  möglich, 
wie  dies  hei  einem  von  Voltolini  operierten  Kranken  der  Fall 
war.  Bewegliche  Fremdkörper  erzeugen  hei  der  Respiration  zuweilen 
ein  Ventilgcräusch;  ferner  kommt  es  vor,  daß  der  Fremdkörper 
schon  ausgehustet  wurde  und  die  Kranken  trotzdem  noch  Uber 
Schmerzen  klagen  und  behaupten,  derselbe  müsse  noch  feststeckeu. 
Hier  sei  man  mit  seinem  Urteile  sehr  vorsichtig,  da  möglicherweise 
noch  ein  zweiter  Fremdkörper  oder  eiu  Teil  des  bereits  ausgehustet 
vorhanden  sein  kann. 

Die  Prognose  ist  stets  eine  zweifelhafte,  zumal  da 
Frennlkörper  sofortigen  Tod  nach  sich  ziehen  und  weniger  umi 
reiche  und  spitzige  tiegenstände  die  schwersten  Folgen  haben 
können;  ganz  besonders  ungünstig  ist  die  Prognose  bei  Kindern, 
bei  denen  sich  wegen  der  Kleinheit  des  Kehlkopfes  viel  eher  lebens- 
a  bedrohliche  Erscheinungen  einstellen  und  auch  operative  Eingriffe 
"viel  schwieriger  ausfuhrbar  sind;  vielleicht  spielt  auch,  wie  Gott- 
stein meiut,  die  größere  Reflexerregbarkeit  und  das  spastische 
Element  bei  Kindern  eine  gröllere  Rolle  und  gestaltet  so  die  Er- 
scheinungen der  Stenose  viel  hochgradiger.  Preobraschcnsky 
schätzt  nach  Abzug  der  unbehandelten  Fälle  die  Mortalität,  die 
Fremdkörper  in  der  Trachea  und  den  Bronchien  mitinbegritfen,  auf 
23  Proz. 

Die  Behandlung  bat  sich  stets  nach  dem  jeweiligen  Falle 
zu  richten;  bei  lebcnshedrohlicher  Dyspnoe  verliere  man  keine  Zeit 
mit  dem  Suchen  des  Fremdkörpers,  Bondern  mache  sofort  die  Tra- 
cheotomie; freilieh  kann  mittlerweile  das  letale  Ende  eintreten,  es 
inllllte  denn  sein,  daß  es,  wie  in  einem  von  Seifert  publizierten 
Falle,  gelänge,  den  Fremdkörper  so  lange  mit  dem  Finger  zu  fixieren, 
dall  noch  hinreichend  Luft  eintreten  kann.  Nach  Abwendung  der 
Erstiekungsgetahr  oder  bei  weniger  bedrohlichen  Erscheinungen  ver- 
suche man  nach  vorheriger  moralischer  Beruhigung  der  meist  höchst 
aufgeregten  Kranken  uud  Stillung  des  Hustens  durch  eine  Mor- 
phiuminjektion die  Entfernung  des  Corpus  delicti  auf  eudolaryn- 
gealem  Wege.  Die  Lokalanästhesie  erweist  sich  dabei  sowohl  für 
den  Kranken  als  auch  für  den  Operateur  als  äußerst  segensreich, 
iudem  sie  den  Eingriff  wesentlich  erleichtert.  Die  Wahl  der  Instru- 
mente hängt  von  der  Form,  Größe,  Beschaffenheit  und  Lage  der 
Fremdkörper  ab;  rundliche  oder  leicht  ausweichende,  glatte,  me- 
tallene Gegenstände,  wie  Knöpfe,  Erbsen,  Bohnen,  Kirschkerne, 
Kugeln,  Münzen,  kann  man  sehr  gut  mit  einer  hakenförmig  umge- 
bogeneu oder  löffelartigen  Somle  herausheheln;  spitze  Gegenstände, 
Knochen,  Fischgräten,  Nadelti,  müssen  je  nach  ihrer  Lage  mit  trans- 
versal  oder  vertikal  [tackenden  Zaugen  und  Pinzetten  vorsichtig 
gefaßt  werden.  Am  größten  sind  die  Schwierigkeiten  bei  fest  ein- 
gekeilten Gegenständen,  wie  Nadeln,  KnoelienstUcken;  es 


•r  oft.  dieselben  durch  passende  Drehung  oder  liebelnde  Bewe- 
gungen frei  zu  machen  und  loszubringen,  doch  bleibt  manchmal 
nichts  übrig,  als  sie  zu  zerbrechen  und  stückweise  zu  entfernen,  wie 
es  Verfasser  zweimal  bei  sehr  großen  porösen  in  die  Larvnxwnnd 
eingespießten  Knochensttlcken  tun  mußte. 

Unendlich  schwieriger  gestaltet  sich  die  Extraktion  bei  Kindern. 
Da  liier  auch  die  Lokalanästhesie  im  Stiche  läßt,  so  greife  man 
zur  Chloroformnarkose,  die  nach  Sehr  Otter  eine  vollständige, 
nach  Stork  jedoch  eine  unvollständige  sein  soll.  Daß  mittels  der- 
selben auch  bei  kleinen  Kindern  die  Entfernnng  auf  endolaryn- 
gealem  Wege  möglich  ist,  beweisen  die  interessanten  Mitteilungen 
von  Sehrötter  und  Stork  sowie  von  Jurasz  über  ein  22  Monate 
altes  und  voll  Sc  half  er  Über  ein  4 1/Äjiihriges  Kind.  Im  Falle  des 
Mellingens  der  endolaryngealen  Entfernung  bleibt  nichts  übrig,  als 
die  Laryngotomia  subhyoidca,  Tracheotoinie  oder  Laryngoiissur. 
Die  so  beliebton  Volksmittcl,  wie:  die  Kranken  auf  den  Kopf  zu 
stellen,  au  den  Füllen  zu  schütteln  oder  auf  den  Rücken  zu  klopfen, 
ihnen  ein  Brechmittel  zu  geben,  können  bei  rundlichen  Gegenständen 
Erfolg  haben  (Seiuon),  bei  spitzigen  Bind  sie  nutzlos,  ja  die  Brech- 
mittel schaden  sogar,  indem  durch  dieselben  die  Fremdkörper  noch 
stärker  eingekeilt  oder  in  die  Tiefe  getrieben  werden  (Gottstein, 
Kuhn,  Groß,  Schrötter,  Moure).  Auch  die  namentlich  von  Ame- 
rika aus  empfohlene  Intubation  erscheint  dem  Verfasser  ebenso  wie 
Preobraschensky  kontraindiziert,  da  durch  die  Tube  das  Corpus 
aiienum  nur  zu  leicht  noch  weiter  nach  unten  gestoßen  oder,  wenn 
es  spitzig  ist.  noch  tiefer  in  das  «Jewehe  hincingetriebe«  und  seine 
spontane  Ausstoßung  unmöglich  gemacht  wird. 


Fremdkörper  in  der  Luftröhre  und  den  Bronchien. 


Sehr  häutig  passieren  selbst  größere  Fremdkörper  den  Kehlkopf, 
um  sich  in  der  Trachea  oder  den  Bronchien  festzusetzen.  Häutiger 
geraten  dieselben  in  den  rechten  Bronchus,  pichl  bloß,  wie  Krv 
und  Bosworth  zuerst  (1831)  konstatierten,  weil  dieser  weiter  ist, 
sondern  weil  die  Bifurkationsstelle  nicht  in  der  Mitte  liegt,  sondern 
etwas  nach  links  abweicht,  und  weil  der  rechte  Bronchus 
mehr  vertikal  verläuft,  und  endlich  auch,  weil  die  Saugkraft  der 
rechten  Lunge  eine  größere  ist.  Außer  den  verschiedensten  bereits 
aufgezählten  im  Kehlkopfe  vorkommenden  Gegenständen  können 
aber  anch  dein  Organismus  selbst  entstammende  Bestandteile,  so 
vor  allem  verkäste  durchgebrochene  Bronchialdrüsen,  abgestorbene 
Knorpel  oder  kariöse  Wirbelstücke  oder  Fremdkörper  aus  dem  Öso- 
phagus in  die  Luftröhre  und  größeren  Bronchien  hineingeraten. 

Die  Erscheinungen  sind  meist  weniger  alarmierend  als  im 
Kehlkopfe,  was  teils  auf  der  geringeren  Empfindlichkeit,  teils  auf 
der  geringeren  Insultierung  der  Schleimhaut  bei  dem  Spreeben  und 
Behlingen  beruhen  mag  (Preobraschensky),  Die  Schwere  der  steno- 
tischeu  Erscheinungen  ist  natürlich  je  narh  der  »Irölü.-  des  Fivnnl- 
körpers  uud  dem  Orte  einer  Einklemmung  verschieden.  Bei  fest 
eingeklemmten  Gegenständen  ist  die  Dyspnöe  eine  kontinuierliche 
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bei  beweglichen  treten,  wenn  sie  gegen  die  Stimmritze  geschleudert 
werden,  Erstickungsanfälle  auf.  die  nachlassen,  wenn  der  Fremd- 
körper in  seine  frühere  Lage  zurückgekehrt  ist;  anch  fühlen  die 
Kranken  die  Bewegung,  wie  auch  das  Anschlagen  oder  Auf-  und 
Absteigen  des  Fremdkörpers  mit  Ventilgeräusch  (bruit  ein  drapeau 
oder  soupape)  gehört  oder  gefühlt  werden  kann.  Blutiger  Auswart 
heftige  Hustenanfälle,  Schmerzen,  Schluckbeschwerden,  Hautem- 
physem können  vorhanden  sein  und  auch  fehlen. 

In  der  Umgebung  der  Fremdkörper  finden  sich  in  der  Regel 
dieselben  konsekutiven  Veränderungen,  wie  sie  oben  bei  den  Fremd- 
körpern des  Kehlkopfes  angegeben  wurden;  bei  sehr  tiefem  Sitte 
in  den  Bronchien  entwickeln  sich  unter  Fieber  Bronchitis,  Brouch- 
ektasien,  Verödung  des  Lungengewebes,  Lungenabszeß  mit  Erschei- 
nungen, welche  jenen  bei  Phthise  sehr  ähnlich  sind,  ferner  Pleuritis, 
Mediastinitis,  Perikarditis. 

Die  Diagnose  stutzt  sich  einesteils  auf  die  Anamnese,  anderen- 
teils auf  die  objektive  Untersuchung,  bei  der  der  Kehlkopf  frei  uud 
die  Stimme  unverändert  befunden  wird.  Tiefsitzende  Fremdkörper 
von  oben  zu  sehen,  gelingt  nur  mittels  der  Bronchoscopia  directa 
Killians,  die  gerade  bei  Fremdkörpern  bisher  ihre  größten  Erfolge 
aufzuweisen  hatte;  auch  können  der  fühlbare  uud  hörbare  Stridor, 
der  lokalisierte,  spontan  oder  bei  Druck  auftretende  Schmerz,  even- 
tuell das  Ballotemcnt  die  Diagnose  unterstützen.  Bei  vollkommener 
Verlegung  eines  Hauptbronchus  sind  die  inspiratorischen  Bewegungen 
der  betreffenden  Thoraxhälfte  sehr  herabgesetzt,  die  inspiratorische 
Ausdehnung  der  unteren  Lungengrenze  fehlt  ganz  oder  ist  minimal, 
das  Atmungsgeräusch  ist  kaum  hörbar,  der  Stimmfreuritus  fehlt  oder 
ist  äußerst  schwach;  auch  sind  an  der  verengten  Stelle  schnurrende, 
pfeilende  oder  sägende  Geräusche,  bei  sich  entwickelnder  Pneumonie 
eventuell  Bronchialatmen  hörbar.  Bei  unvollständiger  Verstopfung 
sind  die  genannten  Erscheinungen  schwächer  ausgebildet;  Fieber  ist 
stets  ein  Zeichen  von  Komplikationen. 

Die  Prognose  ist  bei  Fremdkörpern  in  der  Trachea  viel 
besser  als  bei  solchen  in  den  Bronchien:  doch  gibt  das  kindliche 
Alter  wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  Behandlung  eine 
schlechtere  Prognose.  Abgesehen  von  der  stets  vorhandenen  Gefahr 
plötzlicher  Erstickung,  ist  die  Prognose  aber  anch  wegen  der  «ehr 
gefährlichen  Komplikationen,  Perforation  größerer  Gefäße,  Pneumonie, 
Pleuritis,  Pvopneumothorux,  Interkostalabszesscn,  Lungenabszessen 
und  Gangrän  sehr  ernst.  Nach  Preob raschen sky  haben  die  phy- 
sikalischen Eigenschaften  der  Fremdkörper  keinen  entscheidenden 
Einllul!  auf  die  konsekutiven  Veränderungen,  die  sich  sehr  rasch,  nach 
wenigen  Stunden,  aber  auch  erst  nach  Tagen  oder  Wochen  ausbilden 
können.  Auch  wenn  die  Erscheinungen  relativ  geringfügig  sind  und 
nur  zeitweise  auftreten,  kann  das  letale  Ende  plötzlich  erfolgen,  wie 
der  Fall  von  Katzenstein  beweist,  bei  dem  ein  1  '/.Jähriges  Kind 
einen  Kirschkern  aspiriert  hatte  und  in  größeren  Zwischenräumen 
einige  wenige  Erstickungsanfälle  Uberstand,  bis  es  plötzlich  starb. 

Die  Behandlung  muß  in  haldmöglichster  Entfernung  de* 
Fremdkörpers  bestehen.  Aufhängen  an  den  Beinen  mit  Klopfen  auf 


den  Ililokeu,  eventuell  ein  Brechmittel,  oder  die  Erregung  von 
Husten  «in«),  namentlich  bei  runden  Gegenständen,  jedenfalls  zuerst, 
zu  versuchen. 

Hilft  dies  nicht,  so  schreite  man  unter  Chloroformmarkose  zur 
ßroneboscopia  directa,  and  wenn  auch  diese  nicht  gelingt,  zur 
Einführung  einer  bronchoskopischen  Röhre  durch  eine  frisch  ange- 
legte Trachealwunde  (Traeheotomia  snperior},  von  der  aus  Frenid- 
>er  in  den  tieferen  Teilen  der  Luftröhre  oder  in  den  Bronchien 
viel  Melktet  al»  vom  Munde  aus  aufgesucht  und  entfernt  werden 
können.  Schon  eingetretene  Komplikationen:  kruppöse  Bronchitis, 
Fieber,  Somnnlenz,  Pneumonie,  Pleuritis,  sind  keine Kontraindikationen, 
da  diese  meist  nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  rasch  schwinden 
<Rillinn,  Hajeki.  Selbstverständlich  maß  man  in  seinein  Instrumen- 
tarium die  verschiedensten  scharfen  und  stumpfen  Haken,  Zangen, 
Osen,  nmgebogene  oder  löffelartige  Sonden  und  Pinzetten  vorrätig 
haben,  da  glatte,  rnnde  Gegenstände,  wie  Kaffeebohnen,  Erbsen,  Hemd- 
knöpfe,  Federhalterhlllsen,  die  Geduld  und  Geschicklichkeit  des  Ope- 
rateurs auf  die  härteste  Probe  stellen,  auch  lasse  man  sich  bei  Miß- 
erfolg nicht  von  weiteren  Extraktionsversuchen  abschrecken.  Die  Ent- 
fernung von  Fremdköqjern  von  der  Trachealwunde  und  den  Haupt- 
bronehien  ans  oder,  wie  es  einmal  Pieniazek  bei  einem  14jährigen 
Studenten  ans  einem  Bronchialast  sechster  Ordnung  gelang,  mittels 
Kehlkopf zangen  maß  stets  als  eine  sehr  schwierige  und  zweifelhafte 

«Mm   .üi.ni    hi-tntclitrt  w«T<l«-n. 


Verletzungen. 

Verletzungen  des  Kehlkopfes  können  durch  Einwirkung  von 
>cliädlichkeiten  von  innen  oder  von  außen  zu  stände  kommen; 
letzteres  ist  vermöge  seiner  exponierten  La-e  «ipny  das  häufigere. 

'An  den  Verletzungen  von  innen  rechnen  wir,  abgesehen  von 
«tlen  bereits  beschriebenen  Lüsionen  durch  Fremdkörper,  den  Genuß 
Wt  heifler  oder  chemisch  ätzender  Stoffe,  wie  von  heißen  Speisen. 
sSuppe,  siedendem  Wasser,  Tee  oder  Katfee,  von  Ätzlauge  und 
iSänren,  von  abgebrochenen  Lapisstiften  und  anderen  Substanzen, 
•owie  die  Einatmung  heißer  oder  chemisch  reizender  Dämpfe  (wie 
.Aiumouiak  .  Forner  kann  auch  durch  gewaltsames  Hineinstoßen 
«-ines  festen  Gegenstandes,  wie  eines  Ttirdrückers,  wie  Verfasser  bei 
«einem  Geisteskranken  sah,  eine  tödliche  Phlegmone  erzeugt  werden. 
"Nicht  leiten  sind  unbeabsichtigte  Verletzungen  bei  operativen  Ein- 
frriflen,  Verbrennungen  mit  dem  Galvanokauter,  Quetschungen,  Ab- 
veißung  eines  Schleimhautstückes  mit  der  Guillotine  oder  Schnitte 
mit  dem  Messer,  wie  Schrötter  und  M.  Schmidt  sahen;  bei  dem 
Munzel  eines  lokalen  Anästhctikuins  waren  freilich  früher  derartige 
Vorkommnisse  gelir  entschnldbar.  Auch  Überanstrengung  der  Stimme, 
zn  lentes  und  |  Schreien    kann  Schleimhautrisse  und  suh- 

muköse  und  freie  liliitungen  zur  Foh/e  haben.     Eine  große  Rarität 
"  der  Fall  von  Sohnitzler;  dem  Patienten  riü  bei  lautem  Schreien, 

13 


\9i 


Verletzungen. 


während  Ränber  seinen  Kehlkopf  von  außen  zusammen  preßten,  d 
freie  Rand  des  rechten  Stimmbandes  der  Länge  nach  vom  Proe.  v 
bis  zum  Ursprünge  ab;  in  einem  von  Seh  äffer  mitgeteilten,  einen 
Tiroler  Sänger  betreffenden  Falle,  war  das  rechte  Stimmband  in  der 
Mitte  bis  über  die  Hälfte  quer  eingerissen.  Bei  einem  von  Laco- 
arret  beobachteten  reisenden  Händler,  der  nach  heftigem  Schreien 
plötzlich  Schmerz  verspürt  hatte,  zeigte  sich  das  rechte  Stimmband 
gerötet,  geschwollen,  schlaff,  mit  eingekerbtem  freien  Rande;  auch 
stellte  sich  Diphthonie  ein.  Eine  Kranke  von  Hop  mann  zog  sieb 
eine  submuköse  Zerreißung  des  rechten  Stiminbaudes  mit  Luxation 
des  Aryknorpel  ohne  Fraktur  zu  durch  das  Anprallen  des  Kehl- 
kopfes gegen  eine  Tischkante. 

Die  Folgen  der  inneren  Verletzungen  sind  sehr  verschieden. 
Bei  Verätzungen,  Verbrennungen,  Verbrühungen,  Einatmung  heiller 
Luft  oder  Dampfes,  oder  reizender  Gase  kommt  es  meist  zu  ent- 
zündlichem Odem  oder  zu  Psendomembranbildung  mit  Steuosen- 
er8cheinungen,  oder  zu  Geschwüren  an  Kehldeckel,  Arvknorpel  und 
Aryfalten.  Schnittwunden  von  innen  klmneo  Blutung,  Ödem,  dauernde 
Heiserkeit  und  bei  Perforation  der  Knorpel  Emphysem  zur  Folge 
haben.  Blutungen  sind  von  sofortiger  Heiserkeit,  und  wenn  die 
Blutung  eine  starke  ist,  oder  wenn  sich  ein  Hämatom  entwickelt, 
auch  von  Hustenreiz  und  Atemnot  gefolgt. 

Die  Verletzungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftrühre  von  aulleu 
können  auf  sehr  verschiedene  Weise  zu  stände  kommen  und  auch 
sehr  verschiedene  Folgen  haben. 

So  kann  sofortiger  Tod  eintreten,  ohne  daß  grilbere  Veränderungen 
oder  Ödem  vorhanden  waren.  Solche  Fälle,  die  man  auch  als  Com- 
motio  laryngis  bezeichnet,  dürften  einer  plötzlichen  Hemmung 
der  Atmungs-  und  Herztätigkeit  infolge  von  Verletzung  der  Nerven 
<Shok,  Iktus)  ihre  Entstehung  verdanken.  In  anderen  Fällen  kann 
es  zu  Lähmung  der  Kehlkopfnerven  kommen,  und  zwar,  wie 
Sehrötter  nach  Drosselung  sah,  auch  ohne  Bluterguß.  Kontu- 
sionen, Quetschungen,  haben  meist  Blutergüsse  im  subkutanen  Zell- 
gewebe, in  den  Muskeln  und  auf  und  unter  der  Schleimhaut  (trau 
malisches  Hämatom)  zur  Folge,  wobei  die  Kontinuität  der  Se-hleim- 
baut  intakt  bleiben  kann,  auch  kann  der  Knorpel  feinere  Risse  er- 
leiden, die  jedoch  am  Lebenden  nicht  nachweisbar  sind.  Auch  Luxa- 
tionen und  Subluxationen  der  Knorpel  verdanken  nicht  selten 
Traumen  oder  abnorm  gesteigertem  Muskelzug,  wie  bei  unterdrücktem 
Gähnen  oder  tiefer  Einatmung,  heftigem  Erbrechen  ( Hopmann !, 
ihre  Entstehung.  Die  habituelle  Subluxation  des  Cricothyreoideal-  und 
Thyreohyoidealgelenkes  ist  meist  einseitig  und  verursacht  sofortigen 
heftigen  Schmerz  und  das  Gefühl  von  Bangigkeit  und  Angst;  sie 
ist  manchmal  mit  einem  knarrenden  Geräusch  verbunden  und  kenn- 
zeichnet sich  objektiv  durch  das  Auftreten  einer  kleinen  Hervor- 
ragung am  unteren  Schildknorpelhorn.  Bei  Luxationen  der  Ar> 
knorpel  finden  sich  stets  abnorme  Stellung  und  Unbeweglichkeit, 
öfters  auch  Schwellung  des  Knorpels,  der  nach  innen  oder  außen 
oder  naeh  vorne  oder  hinten  unten  verschoben  sein  kann. 

Die  schweren  Verletzungen,  wie  Würgen,  Drosselung,  Erhänge 
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Cberfahrcnwerden,  Schlag,  Stoß,  Fall,  Hufschlag;  auf  die  Kehlkopf- 
gegt&d  Intal  in  der  Regel  Knorpelbrilche  stur  Folge;  auch  können 
->lt  In-,  wie  Hofmatiu  konstatierte,  durch  Contrecoup  oder  Fall  auf 
den  Kopf  ans  beträchtlicher  Höhe  zu  Stande  kommen. 

I'"  -ünstigend  wirkt  die  Verknbcberung  der  Knorpel,  welche 
freilich  unregelmäßig  und  in  den  verschiedensten  Lebensaltern  auf- 
1  und  woraus  sich  Seheier  die  Tatsache  erklärt,  daß  die  einen 
bei  ilm  n  Experimenten  schon  bei  geringer  Gewaltanwendung  Ver- 
letzungen der  Knorpel  erhielten,  die  anderen  aber  bei  Anwendung 
viel  grölierer  (lewalt  keine  solche  erzielten.  Nach  Schelf  besitzen 
völlig  verknöehelte  Knorpel  die  größte  Widerstandskraft  Sicher  ist, 
"hiß  Knorpelbrilche  häufiger  vorkommen,  als  man  zu  diagnostizieren 
vermag,  und  daß  sie  oft  ohne  besondere  Erscheinungen  verlaufen. 
Das  männliche  Geschlecht  wird  viel  stärker  befallen  als  das  weib- 
liche. Am  häufigsten  sind  nach   Fischer  isolierte  Frakturen  des 
Srhihlk norprls,  was  sich  aus  der  Grüße  und  Prominenz  desselben 
erklärt,  dann  folgen  nach  Hopmann  Brüche  mehrerer  Knorpel  zu- 
leieh.  dann  isolierte  Brüche  des  Ringknorpels  und  an  letzter  Stelle 
>lche  des  Aryknorpels.  Nach  Gurlt  kommen  Kehlkopf  knorpel- 
rakturen  auf  zweifache  Weise  zu  stände:  entweder  wird  der  Kehl- 
opf  von  beiden  Seiten  gedrückt  von  rechts  nach  links,  oder  von 
vorne  nach  hinten;  bei  ersterer  Art  entstehen  meist  Längsfrakturen, 
•      letzterer  außer  Längs-  auch  Schieffrakturen  des  Schildknorpels 
und  doppelte  Frakturen  des  Bingknorpels  mit  Luxation  der  Ary 
k.norpel  und  Zerreißung  der  Membr.  cricuthyreoidea. 

Die  objektiven  Erscheinungen  der  Knorpelfrakturen  sind 
»ach  Art,  Sitz  und  Aasdehnung  sehr  verschieden,  charakteristisch 
ind  sie  nur  in  schwereren  Füllen  und  bestehen  in  Veränderungen 
er  Konturen  des  Halses,  in  Prominenz  oder  Depression  am  Schild- 
d&t  Ringknorpel  resp.  in  abnormer  Beweglichkeit  oder  abnormer 
tellung  der  Knorpel,  in  Krepitation,  in  Auftreten  mit  Hautemphysem, 
n   Blutauswurf  und  Husten,  äußerer  und  innerer  Schwellung  des 
laJees  mit  Heiserkeit  und  lebensbedrohlicher  Atemnot.  Sehr  oft 
idg-t   unmittelbar  auf  die  Verletzung  eine  mehr  oder  weniger  tiefe 
b  am  acht. 

Mit  dem  Kehlkopfspiegel  sieht  man  bei  einseitigem  Bruche 
Schwellung  oder  Blutung,  oder  Ödem  der  betroffenen  Seite,  oder 
och  eine  Luxation  oder  Subluxation  des  Knorpels,  auch  lassen 
ich  hei  komplizierten  Brüchen  Einrisse  der  Schleimhaut,  der  Stimm 
ander  oder  dislozierte,  nach  innen  prominente  Knorpelfragmente, 
äniutomc,   abgerissene  oder  noch   flottierende  Seldeimhaiitfet/.en 
*?rkennen.  Hautemphysem  spricht  stets  für  eine  Zerreißung  der 
'-lileimhaut,  der  nie  fehlende  Husten  begünstigt  die  rasche  weitere 
nsbreitung  des  Emphysems.  Daß  in  den  meisten  Fällen  auch 
chluckbeschwerden  auftreten,  ist  leicht  verständlich;  Krepitation 
■BD  vorbanden  sein,  aber  auch  fehlen.  Bei  unvollständigen  Brüchen 
ler  Fissuren  können  die  Erscheinungen,  Heiserkeit  und  Atemnot, 
zwar  auch   sehr  auffallend  und  bedenklich  sein,  sieh  aber  auch 
hu, ler  spontan  zurüekbilden  (Koch);  meist  fehlen  jedoch  ernstere 
Symptome  und  bestehen  nur  Druckcinpfindlichkcit  und  Anschwellung. 
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Die  Prognose  der  Kehlkopfknorpelbrttche  ist  gegen  früher 
infolge  der  verbesserten  Wundbehandlung  günstiger  geworden;  die 
Mortalität  beträgt  aber  immer  noch  nach  Hopmann  37  Proz. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  um  so  ungünstiger,  je  mehr 
Knorpel  gebrochen  sind,  und  je  später  die  erste  Hilfe  geleistet  wird; 
daß  Brüche  des  Ringknorpels,  wie  man  früher  glaubte,  absolut 
letal  Bind,  ist  unrichtig  nnd  durch  die  Mitteilungen  von  Masucc: 
Treulich,  Sokolowski,  Joel,  Jurasz,  Schlössing  nnd  Scheier 
widerlegt.  Der  Tod  kann  plötzlich  durch  Shok  oder  Verblutung 
oder  Erstickung  erfolgen,  ehe  ärztliche  Hilfe  an  Stelle  ist,  oder 
später  durch  entzündliches  Odem,  Verschiebung  von  KnorpelBtücken 
oder  abgelösten  Schleämhautfetzen.  Aber  auch  nach  Abwendung  der 
Lebensgefahr  ist  die  Prognose  eine  zweifelhafte,  da  sich  oft  eitrige 
Perichondritis  einstellt,  und  Mißgestaltungen  nnd  Verschiebungen  der 
Knorpel,  Verwachsungen,  Narbenstenosen  zurückbleiben,  so  daß  unter 
Umständen  der  Kehlkopf  für  immer  funktionsunfähig  bleibt. 

Brüche  der  Luftröhrenknorpel  können  für  sich  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Frakturen  des  Kehlkopfes  vorkommen.  Die  Er 
scheinungen  sind  dieselben  wie  bei  Kehlkopffrakturen  nnd  macht 
das  in  der  Regel  starke  Emphysem  die  Palpation  resp.  genauere 
Diagnose  oft  unmöglich;  sehr  oft  wird  auch  die  Speiseröhre  niit- 
verletzt,  oder  es  finden  sich  Frakturen  der  Rippen  und  des  Sternnms. 

Die  Prognose  ist  dieselbe  wie  jene  der  reinen  Kehlkopf- 
frakturen. 

Eine  weitere  Art  von  Verletzungen  des  Kehlkopfes  und  der 

Luftröhre  ist  die  durch  Schüsse,  Stiche  oder  Schnitte. 

Schußwunden  ereignen  sich  zumeist  im  Kriege  (nach  Witte 
kommen  auf  10.000  Verwundungen  4 — 5  des  Kehlkopfes)  und  sind 
in  der  Regel  von  Frakturen  der  Knorpel  begleitet;  die  größeren 
Knorpel  können  durchlöchert  werden,  doch  kommt  es  meist  zu  un- 
regelmäßigen Splitterbrüchen. 

Stich-  und  Schuittverletznngen  durch  Duelle,  Mordanfalle, 
Raufhändel,  Selbstmord  oder,  wie  in  dem  einzigen  Falle  von  Briggs, 
durch  den  elektrischen  Draht,  haben  je  nach  der  Art  und  der  Größe 
des  benutzten  Instrumentes  entweder  Perforationen  der  Kehlkopf- 
oder Luftröhren  wände  oder  Durchtrennungeo  der  getroffenen  Organe 
in  gröllerer  Ausdehnung  zur  Folge.  Bei  Selbstmordversuchen  wird 
entweder  die  Memo,  hyothyreoidea  oder  der  Schildknorpcl,  oder 
das  Lig.  couoideuni,  oder  die  Luftröhre  in  querer  Richtung  durch- 
schnitten, wobei  die  Haut-  und  Knorpelwunde  stark  zu  klaffen  pflegt. 
Der  Tod  kann  in  kürzester  Zeit  durch  Verblutung  oder  durch  Hinein- 
geraten von  Blut  in  die  Luftwege  durch  Erstickung  erfolgen.  Em- 
physem kommt  meist  nur  bei  Stichwunden  oder  auch  bei  vollstän- 
diger Durehtrenuung  der  Trachea  vor.  Husten,  Heiserkeit.  Schling- 
beschwerden fehlen  nie  !-.  auch  kann   i-ut/üudlichos  (»dem  den 

leta'en  Ausgang  hervorrufen:  aber  auch  nach  erfolgter  Heilung  können 
wie  auch  bei  allen  anderen  Arten  von  Verletzungen  Stenosen  durch 
Verwachsungen  oder  Narhenbilduns;  zurückbleiben. 

Die  Behandlung  der  inneren  Verletzungen  hat  sich  nach  der 
Art  des  Traumas  zu  richten.  Fremdkörper  müssen  baldigst  entfernt 
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werden;  das  den  meisten  Verbrühungen,  Verbrennungen  oder  Ver- 
ätzungen folgende  entzündliche  Odem  ist  nach  den  bereits  früher 
angegebenen  Metboden  zu  behandeln.  Bei  Blutergüssen,  Zerreißungen 
von  Muskeln  oder  der  Stimmbänder  etc.  ist  absolute  Ruhe  und  Schonung 
des  Kehlkopfes  notwendig,  wodurch  meist  allein  eine  Rückbildung 
stattfindet 

Bei  Luxationen  der  Knorpel  versuche  man  die  Reposition,  hei 
Ankylosen  und  Pseudoankylosen  die  Mobilisierung  mittels  Finger 
oder  geeigneter  Instrumente;  fixierende  Narben  müssen  durchbrennt 
r»der  e\zidiert  weiden. 

Bei  Knorpelbrüchen  ist  in  erster  Linie  die  Tracheotomie 
auszuführen,  auch  wenn  keine  direkte  Erstickungsgefahr  vorhanden 
ist.  zumal  letztere  sich  plötzlich  einstellen  kann,  und  dann  die 
Traehentnmie  wegen  entzündlicher  Schwellung  der  Teile  oder  wegen 
Umphysem  unendlich  viel  schwieriger  ist,  ja  ganz  unmöglich  sein 
kann.  Da  der  Husten  nicht  nur  das  Emphysem  verschlimmert,  son- 
dern auch  zur  Verschiebung  der  Knorpelfragmente  zu  Blutung  und 
Odem  Anlail  gibt,  so  ist  womöglich  schon  vor  der  Tracheotomie 
eine  Morphiumeinspritzung  zu  verabreichen,  wodurch  gleichzeitig  auch 
der  Schmerz  und  die  Aufregung  des  Kranken  gelindert  wird.  Ist 
dann  der  Kranke  zu  Bett  gebracht,  so  können  Eisumschläge  oder 
Eisbeutel  appliziert  werden.  Blutet  es  nach  der  Tracheotomie  weiter, 
so  rouli  eine  Tamponkanüle  eingelegt  werden;  in  die  Bronchien  ge- 
langtes Blut  ist  mit  dem  Katheter  auszusaugen.  Bei  Fraktur  der 
Schildkiiorpel  empfiehlt  sich  mehr  die  Cricotruchcotnruic;  die  gebro- 
chenen und  dislozierten  Knorpelstücke  müssen  mittels  einer  Knopf- 
sonde  oder  einer  gebogenen  Zange  reponiert  und  mittels  Jodoform- 
gaze in  ihrer  Lage  zurückgehalten  werden.  Panas  empfiehlt  zu 
diesem  Zwecke  eine  von  unten  eingeführte  Gummiblase  aufzublasen; 
andere  legen  eine  Schomsteinkanüle  nach  dem  Muster  von 
Reyher,  Bichel,  Dupuis,  Brake  oder  Kiesselbach  ein.  Eine 
fiebere  Methode,  die  reponierten  Teile  in  ihrer  normalen  Stellung  zu 
« Thalien,  K'bt  es  jedoch  nach  König  nicht,  weshalb  man  auch  emp- 
fohlen hat,  die  nicht  genau  anliegenden  Teile  wegzuschneiden. 

Bleiben  nach  erfolgter  Heilung  Stenosen  zurück,  so  beginne  man 
möglichst  bald  mit  der  Behandlung  derselben  nach  den  in  dem  Kapitel 
-Verengerungen"  angegebenen  Methoden;  führen  diese  nicht  zum  Ziele, 
PC  bleiben  noch  die  Laryngofissur  oder  partielle  Resektion  übrig. 
>.  In  otter  empfiehlt  auch  die  Laryngofissur  statt  der  Tracheotomie 
inmittelbar  nach  der  Verletzung  bei  hochgradiger  Dislokation  der 
Knorpelfragmente. 

Bd  der  Behandlung  der  Schufiwunden  kommt  an  erster 
>tclle  wieder  die  Tracheotomie  in  Betracht,  und  zwar  nicht  nur  zur 
Beseitigung  schou  vorhandener  Lebensgefahr,  sondern  auch  in  pro- 
phy taktischer  Weise,  wenn  die  Kugel  im  oder  in  der  Nähe  des 
Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre  liegt,  und  die  Atmung  behindert  ist, 
und  wenn  Nachblutungen  in  Aussicht  stehen,  die  Blut  oder  Gerinnsel 
ni  .In  Luftwege  treten  lassen  können,  oder  wie  Fischer  rät,  wenn 
m-  Verletzung  Ins  auf  die  Schleimhaut  durchgreift. 

0  b-  und  Schnittwunden  ist,  selbst  wenn  sie  klein  sind, 
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ebenfalls  die  prophylaktische  Tracbeotomie  auszuführen.  Ausgedehnte 
Durchtrennungen  der  Membr.  hyothyreoidea  und  der  Knorpel  sind 
stets  mittels  Nöthen  zn  vereinigen,  wodurch  nicht  nur  Heilung  per 
primam  intentionera  erzielt,  sondern  auch  die  Bildung  von  Stenoseti 
und  Fisteln  verhütet  werden  kann. 


Perichondritis. 

Ätiologie.  Die  Perichondritis  ist  stets  eine  sekundäre  Krank- 
heit und  entweder  durch  syphilitische,  tuberkulöse,  typhöse,  lupöse 
karzinomatöse  Geschwüre  oder  dergleichen  Infiltrate  bedingt,  oder 
die  Folge  von  Diphtherie,  Variola,  Sepsis  oder  von  Verletzungen, 
Fremdkörpern  und  Frakturen.  Nach  Hajek  beruht  der  ätiologische 
Zusammenhang  nicht  auf  dem  direkten  Übergreifen  der  genannten 
dy  akratischen  Krankheitsursachen  auf  das  Perichondrium,  sondern 
auf  einer  sekundären  eitrigen  Infektion,  welche  durch  Bloßlegnug 
iles  Periehondriums  ermöglicht  wird.  v.  Ziemssen  sah  Perichon 
«Iritis  des  Kingknorpels  mehrmals  bei  älteren  Leuten  nach  öfterem 
Einführen  der  Schlundsonde,  Gerhardt  durch  Druck  bei  Karies 
und  Karzinom  der  Wirbelsäule.  Daß  aber  auch  durch  phlegmonöse, 
abszedierende  Entzündung  sowie  in  sehr  seltenen  Fällen  durch 
Pachydermie,  bei  letzterer  möglicherweise  infolge  operativer  Ein- 
griffe, Perichondritis  entstehen  kann,  wurde  bereits  schon  früher  er- 
wähnt. Ältere  und  neuere  Autoren,  wie  A Ibers,  Flormann,  Rühle. 
Üittrich,  Türck,  Schrötter,  SlfVrk,  P.  Heymaun,  Polyak,  Behr, 
Baumgarten,  Neutnann  und  andere,  behaupten  auch  das  Vor- 
kommen eiuer  genuinen  primären  oder  idiopathischen  Perichondritis 
nach  Überanstrengung  der  Stimme  oder  nach  Erkältung,  Durch- 
nässuug,  nach  einem  kalten  Trünke,  naeh  Rheumatismus  oder  Ar- 
thritis (Dittrich,  M.  Mackenzie,  Lennox  Browne)  oder  nach 
lutoxikation.  Verfasser  muß  mit  Oottstein  und  Lewin  dies  um 
so  mehr  bezweifeln,  als  die  meisten  der  mitgeteilten  Fälle  der  Kritik 
nicht  Stand  halten  können  und  entweder  einer  akuten  Infektion 
oder  einer  vorausgegangenen  submukösen  erysipelatösen  oder 
phlegmonösen  Entzündung  oder  einer  Influenza  (Rethil,  oder  der 
Syphilis  und  dem  Karzinom  ihre  Entstehung  verdanken.  In  jenen 
scheinbar  idiopathischen  Fällen,  die  sich  aus  einer  Pharyngitis  oder 
Laryngitis,  eiuer  Influenza  entwickeln,  handelt  es  sich,  wie  auch 
Eppinger  und  Hajek  meinen,  um  eine  lokalisierte  Infektion,  um 
die  Einwanderung  von  Strepto-  und  Staphylokokken.  Wenn  man 
ferner  erwägt,  dal!  Syphilis  und  Tuberkulose  im  Larynx  auch  ohne 
gleichzeitige  anderweitige  Erscheinungen  auftreten  können,  so  wird 
es  sehr  wahrscheinlich,  daß  manche  scheinbar  primäre  Perichondritis 
doch  dyskrasischer  Natur  ist,  und  muß  Verfasser  deshalb  das  Vor- 
kommen einer  primären  Perichondritis  in  Zweifel  ziehen. 

Objektive  Veränderungen.  Bei  der  Perichondritis,  mag 
dieselbe  ron  dem  Knorpel  oder  der  Knorpelhaut  selbst,  d.  h.  von 
innen  nach  außen  oder  von  außen  nach  innen  entstehen,  kommt  es 


zu  einer  Geschwulst  am  Knorpel,  zu  einem  Exsudat,  das  weitaus 
am  häutigsten  in  Eiterung  Ubergeht  und  eich  nach  außen  oder  innen 
entleert,  seltener  resorbiert  wird  oder  sich  organisiert.  Bei  den  sekun- 
dären Formen  fehlt  die  Geschwulst,  weil  der  Eiter  sieh  gleich  durch 
den  Defekt  entleert. 

*u  ht  das  Exsudat  in  Eiterung  über,  so  entsteht  in  der  näch- 
sten Umgebung  infolge  der  Einwanderung  von  Eiterkokken  eine 
phlegmonöse  Entzündung  mit  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  ent- 
zündlich ödematöser  Schwellung,  während  der  Knorpel  selbst  vom 
Btter  umspult,  angefressen  und  verdünnt  wird  oder  verknöchert, 
and  entweder  nekrotisch  im  ganzen  oder  teilweise  als  korniger 
Detritus  mit  Hinterlassung  eines  mehr  oder  weniger  umfangreichen 
höhlenartigen  Defektes  ausgestoßen  wird.  Geht  das  Exsudat  nicht 
in  Eiterung  Uber,  so  kommt  es  zu  Verdickung,  Verknöcherung  und 
Verwachsung  des  Knorpels  mit  den  benachbarten  Weichteilen  oder, 
wie  an  den  Aryknorpeln,  zu  Ankylose  mit  Fixation  der  Stimm- 
bänder in  der  Rcspirations-,  Phonations-  oder  Kadaverstellung. 

Wenn  auch  jeder  Kehlkopfknorpel  erkranken  kann,  so  werden 


Wt.  SS.  P4rich.©ndriH»  de«  wollten  Aryknurprls  Fig.  53.  PericlioadriÜ*  l>«ider  Aryknorpel  und 
infolge  tuberkulöser  UlierntiuD  mich  Turck       des  RinglcnorpeW  mit  Stnnoso  nach  Typhus. 

doch  einzelne  Knorpel  ganz  besonders  häufig  ergriffen,  was  sich  auf 
die  größere  Häutigkeit  von  Geschwüren  an  den  diese  Knorpel  über- 
ziehenden Weichteilen  zurückführen  läßt. 

Am  häufigsten  ist  unstreitig  die  Perichondritis  arytae- 
Boidea  infolge  vou  tuberkulösen,  syphilitischen  oder  typhösen  Ge- 
schwüren am  Proc.  vocalis  oder  der  Hinterwand.  Sie  ist  meist  ein- 
seitig, seltener  doppelseitig,  und  manifestiert  sich  durch  mehr  oder 
weniger  hochgradige  bimfttrmigc  Schwellung  des  Aryknorpels  und 
seiner  Nachbarschaft  mit  behinderter  oder  gänzlicher  Unbeweglicb- 
keit  des  gleichseitigen  Stimmbandes  (Fig.  52).  Der  Durchbruch  des 
Kiters  durch  eine  größere  oder  mehrere  siebartige  Öffnungen  erfolgt 
bald  an  dem  Proc.  vocalis,  bald  auf  der  Kuppe  des  Aryknorpels, 
wo  daun  zuweilen  ein  gelblicher  Fleck  sichtbar  wird.  Der  bloßlie- 
gende Knorpel  kann  zuweilen  gesehen  werden,  meist  ist  dies  aber 
anmöglich.  Nach  Ausstoßung  des  ganzen  Knorpels  oder  eines  Teiles 
bleibt  eine  Vertiefung  zurück,  welche  mit  fortschreitender  Heilung 
immer  kleiner  wird  und  fast  stets  mit  Ankylose  des  Gelenkes  ver- 
bunden ist.  Werden  beide  Aryknorpel  ausgestoßen  und  auch  ein 
l<  il  des  Ringknorpels,  so  entsteht  infolge  von  Narbenbilduug  und 
Liusiiiken  der  Weichteile  hochgradige  Stenose  (Fig.  53). 
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Perichondritis. 


Die  Perichondritis  cricoidea  verdankt  denselben  Ursachen 
wie  jene  des  Aryknorpels  ibre  Entstehung;  und  kommt  teils  allein, 
teils  mit  jener  der  Aryknorpel,  und  demzufolge  häutiger  an  der 
Platte  als  im  vorderen  Teile  des  Knorpels  vor.  Die  objektiven  Ver- 
änderungen sind  nach  Sitz  und  Ausdehnung  der  Erkrankung  sehr 
verschieden. 

Ist  die  innere  resp.  vordere  laryngeale  Fläche  der  Platte  er- 
griffen» so  sieht  man  meistens  eine  sehr  beträchtliche  sich  in  den 
unteren  Kehlkoptraum  gerade  nach  abwärts  oder  auch  seitlich  unter 
das  eine  oder  unter  beide  hintere  Enden  der  Stimmbänder  sich  er- 
streckende Schwellung  der  Hinterwand,  wodurch  eine  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Verengerung  entsteht,  zumal  wenn  auch  die 
.  Aryfalten  und  die  Sehleimhaut  der  Taschenbänder  an  der  Schwel- 
lung teilnehmen;  fast  stets  ist  die  Beweglichkeit  der  Stimmbänder 
beeinträchtigt.  Der  Durchbruch  erfolgt  entweder  unterhalb  der 
Stimmbänder  oder  im  Sinus  pyriforinis.  Zuweilen  schreitet  die  Peri- 
chondritis  auf  die  Trachealknorpel  fort.  —  Perichondritis  de- 
scendens — ,wie  solche  von  Jurasz  und  Störk  beobachtet  wurde. 

Ist  die  äußere  pharyngeale  Fläche  der  Ringknorpelplatte  er- 
krankt, so  kommt  es  teils  durch  Infiltration  der  Muskeln,  teils  durch 
Ablösung  derselben  von  der  Ursprungs-  oder  Anheftungsstelle  schon 
frühzeitig  zu  Störungen  der  Abduktion,  zu  einseitiger  oder  doppel- 
seitiger  Lähmung  der  Erweiterer,  wie  Verfasser  und  Swain  gesehen 
haben,  und  wobei  namentlich  bei  langsamer  Entwicklung  des  Pro- 
zesses jede  stärkere  entzündliche  Schwellung  der  Weichteile  fehlen 
kann.  In  anderen  Fällen  wiederum  ist  die  pharyngeale  Fläche  der 
Aryknorpel  und  Lig.  aryepiglottica  sowie  die  Hinterwand  beträcht- 
lich ödeinatös  geschwellt  und  der  Eingang  in  den  Ösophagus  ver- 
legt. Sind  innere  und  äußere  Fläche  der  Ringknorpelplatte  affiziert, 
dann  kommt  es  zu  hochgradiger  Atemnot  teils  infolge  entzündlicher 
Schwellung,  teils  infolge  von  Mediaustellungder  Stimmbänder.  Der  ver- 
knöcherte nekrotische  Knorpel  kann  in  kleinen  oder  größeren  Stücken 
ausgestoßen  werden,  oder,  wie  Onodi  bei  einem  Luetiker  beobach- 
tete, als  Fremdkörper  eingekeilt  bleiben.  Sitzt  die  Perichondritis 
an  den  Seitenteilen  des  Ringknorpels,  dann  bildet  sich  unterhalb 
der  Stimmbänder  eine  Geschwulst,  welche  bei  der  Inspiration  größer, 
bei  der  Exspiration  kleiner  erscheinen  kann. 

Änüerst  häufig  wird,  namentlich  bei  Syphilis,  anch  die  Epi- 
glottis  ergriffen.  Die  Perichondritis  manifestiert  sieh  an  derselben 
seiteuer  durch  einseitige  oder  doppelseitige  ödematöse  Schwellung 
mit  nachfolgender  Abszeßbildung,  als  vielmehr  durch  Einschmel 
zung  und  Zerstörung  des  Knorpels,  welcher  ans  seiner  Umgebnn 
als  zackiger,  u n rege  1  mäßig  geformter,  weißer  Körper  hervorsehau 
Die  hochgradigsten  Zerstörungen  bis  zur  völligen  Abrasion  setzt 
die  Syphilis,  während  die  Tuberkulose  in  der  Regel  weniger  tief 
greift  und  den  Knorpel  mit  üppigen  Grannlationswucherungen  umgiht. 

Am  Schildknorpel  kommt  die  Perichondritis  nicht  nur  au 
seiner  äußeren  oder  inneren  Fläche,  sondern  auch  auf  beiden  zu- 
gleich vor.  Bei  der  Perichondritis  thyreoidea  externa  entdeckt  der 
palpierende  Finger  eine  einseitige  oder  doppelseitige,  schmerzhafte, 


^«tische  oder  harte  Auflagerung  oder  fluktuierende  Hervortreibnog, 
ife  natürlich  hei  stärkerer  Entwicklung  auch  sichtbar  und  nicht 
-lten  mit  der  ödetnatösen  Haut  verwachsen  ist.  Die  Perforation 
*Min  in  der  Hoho  des  Knorpels,  aher  auch  sehr  tief  unten  über 
*l«m  Sternuni  erfolgen. 

Bei  der  Perichondritis  thyreoidea  interna  besteht  nach  M. 
Schmidt  oft  nur  eine  geringe  Schwerbeweglichkeit  des  einen 
iStimnibandes,  die  jedoch  mit  der  wachsenden  Schwellung  immer 
mehr  zunimmt,  so  daß  schließlich  das  Stimmband  wie  hei  Postikus- 
lähmung in  die  Mittellinie  einrückt.  Auch  der  untere  Abschnitt  der 
Kpiglottis  und  das  Taschenband  nehmen  an  der  Schwellung  teil, 
! .  i  doppelseitiger  Erkrankung  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  der 
Taschen bander.  Die  Perforation  erfolgt  meist  in  der  Gegend  der 
vorderen  Kommissur  nach  innen  oder  nach  außen,  oder  nach  beiden 
Sritm  zugleich,  in  letzterem  Falle,  wie  Verfasser  einmal  sah,  unter- 
halb des  Stimm  band  Ursprunges  und  mit  Bildung  eines  mit  Luft  und 
Eiter  gefüllten  Hohlraumes;  in  anderen  Fällen  entwickelt  sich  mehr 
oder  weniger  umfangreiches  Hantemphysem  oder  ein  Fistelgang, 
dnrch  welchen  man  mit  der  Sonde  in  das  Kehlkopfinnere  gelangen 
nnd  den  kariösen,  rauhen  Knorpel  fühlen  kann.  In  solchen  Fällen 
kann  es  nach  Schnitter,  ohne  Ansstoliung  eines  größeren  Stückes, 
zu  lleilnng  mit  narbiger  Einziehung  kommen,  während  bei  doppel- 
seitiger Erkrankung  die  in  der  Mitte  getrennten  Schildknorpclplatteu 
als  Fremdkörper  mit  verdünnten,  ausgenagten  Rändern  in  die  Abszeß- 
böble  hineinragen. 

Ist  die  äußere  and  innere  Fläche  beider  Schildknorpelplatten 
ergriffen,  wie  Re"thi  einmal  bei  Influenza  beobachtete,  so  besteht 
neben  ödematöser  Schwellung  der  Haut  Uber  den  in  ihren  Konturen 
veränderten  Schildknorpelplatten  und  Abrundim?;  des  l'ormun  Adami 
tfftdtfl  Schwellung  und  Rötung  der  Schleimhaut,  am  stärksten  an 
den  Taschenbändern  und  unterhalb  der  Stimmbänder  in  der  Gegend 
der  vorderen  Kommissur;  die  Beweglichkeit  der  Stimmbänder  und 
Aryknorpel  kann  aber  unbehindert  sein. 

Die  subjektiven  Erscheinungen  sind  verschieden  nach  der 
l'rsache  resp.  der  Grundkrankheit  und  dem  Sitze  der  Affektion.  Im 
allgemeinen  sind  Bie  identiseh  mit  jenen  bei  Geschwüren  und  be- 
stehen, namentlich  bei  Affektion  der  Epiglottis  und  des  Aryknorpels, 
in  Sehmerzen  beim  Schlingen,  Sprechen  oder  Husten  sowie  bei 
Druck  oder  Berührung  des  erkrankten  Knorpels,  ferner  in  Husten, 
Heiserkeit  nnd  Atemnot.  Sowohl  Schmerzen  wie  Respirationsbe- 
schwerden können  unbedeutend  sein  und  langsam  sich  steigern, 
aher  auch  plötzlich,  namentlich  bei  Entwicklung  eines  akuten 
entzündlichen  Odems  und  Abszesses,  die  höchsten  Grade  erreichen. 
Bei  Durchbruch  eines  Abszesses  entleert  sich  meist  übelriechender, 
blutiggefärbter,  jauchiger  Eiter,  mit  welchem  der  ganze  abgestorbene 
Knorpel  —  am  häutigsten  der  Arvknorpel  —  oder  Teile  desselben 
oder  feinkörniger,  sandiger  Detritus  ausgehustet  werden. 

Der  Verl iinf  ist  meist  ein  sehr  schleppender  und  langwieriger, 
nl»er  Würben  und  Monate,  ja  Jahre  sieh  erstreckender;  manche 
Formen  hingegen,  wie  die  typhöse  Perichondritis,  verlaufen  wieder 
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sehr  rasch,  ebenso  jene  Fälle,  bei  denen  er  zur  Abszeßbildnnj 
kommt,  Sehr  häutig  schreitet  die  Zerstörung  auf  die  umgebenden 
Weichteile  oder  auf  benachbarte  Knorpel  fort,  auch  findet  eich 
relativ  oft  Lympbdrüsenschwellung. 

Die  Prognose  ist  stets  eine  sehr  ernste  sowohl  in  Bezug  auf 
die  Lebensgefahr  als  auch  mit  Rücksicht  auf  die  völlige  Heilung. 
Am  ungunstigsten  ist  die  Prognose  natürlich  bei  Tuberkulose  und 
Karzinom,  günstiger  bei  Syphilis,  Traumen,  oder  den  scheinbar  pri- 
mären, durch  Infektion  hervorgerufenen  Formen, 

Der  Tod  tritt  nicht  selten  plötzlich  ein  durch  Erstickung 
infolge  von  Durchbruch  eines  Abszesses,  oder  infolge  von  Odem, 
oder  von  Einklemmung  eines  Knorpelstückes,  oder  auch,  wie  bei 
dyskrasischen  Prozessen,  durch  Erschöpfung  und  Inanition.  Völlige 
Heilung  ist  zwar  möglich,  doch  relativ  selten;  fast  immer  bleiben 
infolge  der  Narbenbildung,  des  Zusammensinke  ns  des  KnorpelgerUstes, 
der  Funktionsbeeinträchtigung  der  Glottiserweiterer  uud  -Schließer, 
oder  Ankylose  der  Arygelenke  hochgradige  Stimm-  und  Atmungs- 
störungen zurück. 

Die  Diagnose  ist  im  allgemeinen  auf  Grund  der  subjektiven 
nnd  objektiven  Erscheinungen  zwar  im  höchsten  Grade  wahrecheiu- 
lich,  doch  nicht  absolut  sicher.  Namentlich  gilt  dies  von  der  birn- 
förmigen  Schwellung  des  Aryknorpels,  die  ebensogut  ein  tuberkulöses 
oder  syphilitisches  Infiltrat  vorstellen  kann,  sowie  von  jenen  Formen, 
welche  nicht  mit  Ulzeration  einhergehen.  Die  Perichondritis  externa 
des  Schild-  und  liingknorpels,  bei  der  Heiserkeit  uud  Atemnot  fehlt, 
kann  nur  durch  sorgfältige  Palpation,  durch  Vergleich  mit  der 
gesunden  Seite  eruiert  werden.  Absolut  sicher  ist  die  Diagnose  bei 
Perichondritis  interna  nur  dann,  wenn  der  entblößte  Knorpel  gesehen 
oder  mit  der  Sonde  gefühlt  werden  kann,  oder  wenn  Knorpelstücke 
ausgehustet  werden.  Sehr  schwierig  ist  auch  manchmal  die  Unter- 
scheidung von  malignen  Neubildungen  oder  gummösen  Infiltraten, 
namentlich  auf  der  Außenfläche  der  Knorpel,  wenn  der  Tumor  un- 
eben und  höckerig  ist.  Verfasser  sah  mehrmals  vermeintliche  Kar- 
zinome am  Schild-  und  Ringknorpel  nach  Jodkaligebranch  völlig- 
verschwinden.  Die  größte  Ähnlichkeit  mit  PerichondritiB  hat  die 
Entzündung  des  Cricoarytaenoidalgelenkes,  die  bei  den  Gelenk- 
krankheitcu  ihre  Besprechung  finden  wird. 

Die  Behandlung  muß  eine  allgemeine  und  symptomatische 
sein.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  zuerst  das  Grundleiden  berück- 
sichtigt werden  muß,  daß  bei  Syphilis  Quecksilber  und  Jod,  bei  Tuber- 
kulose Kreosot  etc.  zu  verordnen  ist,  und  daß  Geschwüre  zu  heilen  sind. 

Symptomatisch  empfehlen  sich  die  absolute  Rnhigstellung  des 
erkrankten  Organes,  Einreibungen  von  Ung.  einer,  und  Jodkalisalbe 
außen  am  Halse,  gegen  die  Schmerzen  Eisumschläge  oder  Leitersche 
Röhren,  bei  Sehluekbeschwerden  innerlich  Fruchteis  oder  eisgekühlte 
Getränke,  dickflüssige,  indifferente,  allenfalls  mit  der  Schlundsonde 
zu  applizierende  Nahrung,  Bepinselungen  mit  10 — 20proz.  Kokain- 
lösung oder  subkutan  Morphium.  Husten  ist  mit  Narcoticis,  Kräfte- 
verfall wie  bei  Typhösen,  mit  Alkoliolicis,  Atemnot  durch  ergiebige 
Einschnitte  und  Skaritikationen  oder  die  Tracheotomie  zu  bekämpfe 
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Bei  Abszefibildung  sind  möglichst  baldige  P>öfTnung  mit  dem 
Lanzenmesser.  bei  unbestimmbarem  Sitz  des  Eiters  mehrere  tiefe 
Skarifikationen  oder  die  Probepunktion  mit  der  Juraszschen  Aspi- 
ralionsspritze  angezeigt.  Nekrotische  Kuorpel  sollen  nur  dann  entfernt 
werden,  wenn  sie  schon  ganz  losgestotien  sind  oder  nur  noch  locker 
mit  dem  Gewebe  in  Verbindung  stellen.  Bei  lotidem  Auswurf  oder 
1  -  '■liwtlren  können  Inhalationen  oder  Insnfuationen  desinfizierender 
.Stoffe,  wie  .Imlol,  Jodoform  und  Derinalol,  zur  Anwendung  gelangen. 

Bei  äußerer  Perichondritis  kann  die  Spaltung  des  Schild-  und 
Kiic-ku  rpeis  mit  Entfernung  des  nekrotischen  EnorpelstUckes  oder 
die  Spaltung  eiues  Fistelganges  notwendig  werden.  Zurückbleibende 
»Stenosen  sind  nach  den  in  dem  Kapitel  „Verengerungen"  ange- 
gebenen Methoden  zu  behandeln. 


Gelenkkrankheiten. 

Zn  den  selteneren  Affektionen  gehören  jene  der  Gelenke,  des 
Kehlkopfes,  unter  welchen  die  Krankheiten  der  Cricoarytaenoidal- 
eclenke  die  erste  Stelle  einnehmen. 

Mitteilungen  über  akute  Entzündungen  —  Synovitis  cri- 
n>ar vtaeuoidea  acuta  —  rühren  von  Schmiegelow,  Fritsch, 
WindelBcntnidt,Cbarazac,Ramon  de  la  Sota,Cartaz,Scbützen- 
berger,  Liebermann,  Desbrousses,  Lacoarret,  Mackenzie, 
G.  Major,  Neumayer,  Coinpaired,  Sendziak,  Simanowski, 
Griinwald  und  Baurowicz  her.  Die  akute  Synovitis  verdankt 
einesteils  Erkältungen  und  Rheumatismus,  so  namentlich  dem  akuten 
<  h di  nkrbeumatismus,  anderenteils  Traumen  oder  Metastasen,  wie  jene 
bei  der  Gonorrhoe,  ihre  Entstehung;  auch  im  Anschlüsse  an  akute 
Anginen  und  Influenza  bat  man  sie  beobachtet. 

Verfasser  sah  wie  auch  Heryng  einmal  eine  akute  gichtischc 
Affektion  des  rechten  Arygelenkes  im  Anschlüsse  an  einen  Gichtanfall 
am  Arme.  Die  Affektion  der  Kehlkopfgelenke  bei  Rheutnat.  articul. 
kann,  wie  Verfasser  und  andere  beobachteten,  der  jener  der  Ex- 
Cremitatengelenke  4 — 6  Tage  vorausgehen. 

Die  subjektiven  Beschwerden  bestehen  in  Sehmerzen  beim 
Sprechen,  Husten  und  Schlingen,  und  werden  bei  Affektionen  der 
Crieoarvtaenoidalgelenke  in  die  Gegend  der  hinteren  Ränder  der 
Schildknorpelplatte  verlegt;  sie  können  auch  künstlich  durch  Druck 
auf  die  Schildknorpel  erzeugt  werden  und  sind  manchmal  in  der 
Rückenlage  stärker  und  in  das  Ohr  ausstrahlend.  In  anderen  Fällen 
bort  eben  gleichzeitig  Stimmstörungen  und  Atembeschwerden.  Bei 
F.rgrifl'cnsem  der  Cricothyreoidalgdenke  ist  nach  Escat  die  Gegend 
der  unteren  Schildknorpelkörner  empfindlich,  namentlich  bei  An- 
näherung des  Ringknorpels  an  den  Schildknorpel. 

Die  objektiven  Veränderungen  können  sehr  unbedeutend, 
:\\» t  auch  sehr  hochgradig  sein.  Im  ersteren  Falle  ist  an  den 
Aryknorpeln  und  deren  Umgebung  nichts  oder  nur  eine  leichte 
Hyperämie  oder  Schwellung  zu  sehen;  nicht  selten  lallt  sich,  wie  in 
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den  Fällen  von  LIeryng  (bei  Gicht),  von  Grtinwald  und  Neumayer, 
bei  Druck  oder  Einwärtsbewegung  der  Cricoary  taenoidalgelenke  neben 
einseitigem  oder  doppelseitigem  Schmerz  eine  meist  fühlbare,  seltener 
auch  hörbare  Krepitation  erzeugen:  auch  beim  Einführen  der  Schlund- 
sonde läßt  sich  oft  eine  zirkumskripte  Empfindlichkeit  der  Gelenkgegend 
nachweisen.  Escat  erwähnt  unter  den  Symptomen  der  Cricothyreoidal- 
gelenkentzllndung  das  pllUzliche  Auftreten  von  Aphonie,  vonPharyngo- 
laryngitis  und  Beharrlichkeit  der  Kontraktionen  der  M.cricothyreoidci. 
In  anderen  Fällen  wiederum  besteht  entzündliche  ödematöse  Schwel- 
lung des  Schleimhautüberzuges  des  ergriffenen  Aryknorpels  und  der 
Lig.  aryepl.,  welche  Veränderungen  durch  gleichzeitige  periartiknlftre 
Entzündungen  verursacht  sind.  Das  Stimmband  der  ergriffenen  Seite 
kann  in  der  Respirations-,  Phonations-  oder  Kadaverstellung  stehen 
und  wenig  oder  gar  nicht  beweglich  sein.  Nach  Neumayer  haben 
Injektionen  von  Ol  in  das  Cricoary  taenoidealgelenk  ein  Nachaus- 
wärtsrücken  sowie  geringe  Hüherstellnng  des  Aryknorpels  der 
betroffenen  Seite  zur  Folge;  die  Bewegungsstörungen  des  Stimm 
bandes  verdanken  nach  Neumayer  entweder  einem  Gelenkerguß  oder 
einer  Lähmung  des  Rekurrens  oder  einer  Zwangsruhelage  ihre  Ent- 
stehung, welch  letztere  aber  Baurowiez  für  unwahrscheinlich  hält. 

Äußerst  selten  sind  gichtisehe  Einlagerungen  an  den  Stimm- 
bändern, wie  Hcryng  beobachtete;  bei  einer  Sängerin  fanden  sich 
an  den  Proc.  vocales  zwei  gelblichweiße  hirsekorngroße  flache 
Infiltrate,  die  Stimmbänder  durch  gelbliche  opake  Streifen  in  zwei 
gleiche  Hälften  geteilt;  diese  linienförmige  Infiltration  fühlte  sich 
mit  der  Sonde  härtlich  an  und  erhob  sieb  etwas  Über  das  Niveau 
der  Stimmbänder.  Bei  der  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes  zeigte 
sich  die  linienfi'irmige  Einlageruug  als  dunkler  quer  die  Stimm- 
bänder durchlaufender  l1/,  Millimeter  dicker  Strich,  der  sich  nach 
längerem  Gebrauch  von  salizylsaurem  Natron  völlig  verlor. 

Die  Diagnose  kann  oft  nur  mit  einer  gewissen  Wahrschein- 
lichkeit gestellt  werden,  da  Verwechslungen  mit  Parästhesien  des 
Kuchens,  Neuralgie  des  N.  laryng.  superior  und  bei  starker  Schwellung 
des  Aryknorpels  und  seiner  Umgebung  Verwechslungen  mit  ent- 
zündlichem Ödem  schwer  auszusehlieUen  sind.  Die  Affektion  macht, 
wie  auch  Verfasser  sah,  gerne  Rezidiven  bei  Personen,  die  einmal 
daran  gelitten  hatten. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  gut,  doch  kann  die  Ent- 
zündung chronisch  werden  und  zu  Ankylose  fuhren. 

Die  Behandlung  muH  eine  kausale  und  antiphlogistische 
sein  und  in  Darreichung  von  Natr.  salicyl.,  Aspirin,  Applikation 
von  Eis-  oder  Prielinitzselien  Umschlägen,  iiulJerlichen  Einpinselungen 
von  Jodtinktur  oder  hei  Schmerzen  in  Einreibungen  von  Ung,  einer 
mit  Extr. Beilad ., Einpinselungen  von  lOproz.  Kokainlösung  (Sendziak) 
sowie  in  der  Anwendung  der  Elektrizität  bestehen.  Bei  gichtischer 
Grundlage  sind  restringierte  Diät,  Lithton  und  Piperazin  angezeigt. 

Besser  gekannt  sind,  namentlich  durch  die  epochemachende 
Arbeit  von  F.  Semon,  die  chronischen  Erkrankungen  der 
Cricoarytaenoidealgelenke. 


Geleakkianklieiten. 
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F  Semen  unterscheidet,  gestützt  auf  eigene  Beobachtungen 
un«l  die  Mitteilungen  von  Ttirck,  SchrÖtter,  Mandl,  Scheeh, 
Bidlo,  Burow,  Koch,  B.  Frankel,  Krishaber,  Stürk.  Hopniann, 
Landgraf,  wahre  und  falsche  Ankylosen  der  Gelenke;  die  ersteren 
Kind  bedingt  durch  intrakapsuläre,  die  letzteren  durch  extrakapsuläre 
Veränderungen.  Sehr  liüuti-  ist  das  Uelenk  nicht  nur  steif  und  uu- 
•  i  v..'- Ii.  Ii.   an kv dosiert,  sondern  auch  in  unrichtiger  Lage,  luxicrt. 

Ais  Ursachen  der  chronischen  Gelenkentzündungen  müssen 
lokale  Entzündungsprozesse,  vor  allem  Phlegmonen  und  Perichondritis, 
Verletzungen,  Wunden,  Kontusionen,  hyperplastische  Laryngitis 
tlgüonon  werden;  von  den  konstitutionellen  Krankheiten  führen 
am  häufigsten  Typhus,  Variola,  Diphtherie,  Syphilis  oder  senile 
kuorpelwucherungen  zu  Beteiligung  der  Gelenke;  auch  Gichtknoten 
(Lflri)  und  Arthritis  deformaus  (Casselbery)  wurden  beobachtet. 
Die  falschen  Ankylosen  verdanken  hauptsächlich  Veränderungen 
tler  Schleimhaut  in  und  um  die  Gelenke  herum,  so  namentlich  In- 
hl  traten  oder  Narben  oder  Verdir kniigen  der  Regio  interaryt.  nach  Hei- 
long  von   typhösen,  tuberkulösen,  syphilitischen  oder  Dekubital- 
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geschwüreti,  nach  Intubation  oder  dem  üoize  bösartiger  Neubildungen. 
Sarkomen  (Scheoh)  oder  Karzinomen  ihre  Entstehung.  Lagever- 
Indernngeu  resp.  Luxationen  sind  fast  ausschließlich  Folgen  der 
I  Vriehondritis  der  oberen  seitlichen  Teile  der  Ringknorpelplatte  oder 
der  Aryknorpel  selbst.  Über  die  traumatischen  Luxationen  und  Sub- 
luxationen der  Knorpel  ist  bereits  Seite  l'.'i  das  Nähere  mitgeteilt 
worden. 

Die  subjektiven  Erscheinungen  sind  durch  die  Stellung  der 
Aryknorpel  bedingt.  So  muH  bei  doppelseitiger  Fixation  in  oder  nahe 
der  Mittellinie  Atemnot  und  je  nach  Umstanden  Heiserkeit,  bei  Fixation 
in  der  lnspirnti««nssiellutig  Aphonie,  hei  Fixation  in  der  Kadaver- 
Stellung  Heiserkeit  mit  Fistelstimme  oder  Diphthonie  auftreten. 

Die  objektiven  Erscheinungen  sind  gleichfalls  verschieden 
nach  der  Stellung,  in  welcher  die  Arvknorpel  samt  den  Stimm- 
bändern fixiert  sind;  bei  Ankylosen  infolge  von  Narben  bestellt 
meist  mehr  oder  weniger  komplette  Mediaustelhing,  hei  doppel- 
seitiger Erkrankung  ist  zuweilen  eine  asymmetrische  Stellung  der 
Knorpel  bemerkbar.  In  einem  vom  Verlasser  beobachteten  Falle 
(Fig.  54)  bildete  das  Stimmhand  mit  dem  Proc.  vocalis  einen 
stumplen  Winkel.  Wiederholt  >ah  man  auch  das  Stimmband  der 
I  i  iall(  neu  Beile  atrophisch  (Sennin).  Arn  auffallendsten  ist  der 
Befand  bei  Luxation  der  Knorpel,   die,  wie   in   dein  Falle  von 
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B<  Frankel,  ganz  nach  außen  und  hinten  oder  nach  vorne  und 
innen,  ja,  wie  in  dem  Falk-  von  Heyin:iTin,  auf  den  Stimmbänder 
Hegen  können.   Sehr  oft  macht  «ich  auch,  namentlich  bei  den  au 
Perichondritis  hervorgegangenen  Fällen,  an  der  Basis  der  Aryknorpe 
eine  Verdickung,  Schwellung  oder  sonstige  Formanomalie  bemerkbar, 
bei  den  Pseudoankylosen  hingegen  finden  sich  Narbenstränge  ode 
Diaphragmen  oder  Hyperplasien  der  Schleimhaut.  Es  ist  natürlich 
daß  bei  unvollständigen  Ankylosen  noch  Spuren  von  Beweglichkeit 
bei  der  Abduktion  oder  Adduktion  vorhanden  sein  können,  was  bei 
kompletter  Ankylose  nieht  der  Fall  ist. 

Die  Diagnose  ist  unter  Umständen  leicht,  aber  anch  sehr 
schwer,  zumal  Verwechslungen  mit  neuropathiselien  oder  myopa 
thischen  Lähmungen,  bei  Fixation  des  Knorpels  in  Kadaverstellung 
mit  Lähmung  des  Rckurrens,  bei  Fixation  in  der  Mittellinie  mit 
Lähmung  des  Postikus,  bei  Fixation  in  der  Respirationsstellung  mit 
Lähmung  der  Verengerer  kaum  vermeidbar  sind.  Kur  die  genauest 
Untersuchung,  das  Vorhandensein  von  Verdickungen  an  den  Knorpeln, 
von  Granulationen,  Narben,  Verwachsungen  oder  Hyperplasien  der 
Schleimhaut,  von  Stellungen  der  Knorpel,  wie  sie  bei  Lähmungen 
niemals  vorkommen,  die  Anamnese,  vorausgegangene  Schmerzen 
oder  Perichondritis,  oder  Geschwüre,  noch  bestehende  Syphilis,  Tu- 
berkulose, Arthritis  etc.  gestatten  eine  Diagnose,  welche  freilich  in 
einer  Reihe  von  Pallien  nur  Anspruch  auf  Wahrscheinlichkeit  erheben 
darf.  Der  Erfolg  der  elektrischen  Behandlung  ist  nicht  verwertbar, 
da  es  auch  viele  unheilbare  Lähmungen  gibt;  dagegen  ist  ein  sicheres 
Kennzeichen  der  Aukylose  die  Unbeweglichkeit  des  Knorpels  bei 
Untersuchung  mit  der  Sonde  nach  vorheriger  Kokainisierung. 

Die  Prognose  ist  stets  zweifelhaft,  besser  natürlich  bei  den 
Pseudoarthrosen  als  bei  den  echten  Ankylosen  und  Luxationen. 

Die  Behandlung  muH  eine  kausale  und  auf  Beseitigung  von 
Schleimhautverdickungen,  Geschwüren.  Dnrchtrennuug  von  Narben- 
strängen oder  Verwachsungen  mittels  Elektrolyse  oder  operativer 
Eingriffe  gerichtete  sein."  bei  syphilitischer  Grundlage  ist  eine  anti 
luetische  Behandlung  einzuleiten.  Bei  allmählich  zunehmender  Aten: 
not  ist  die  Intubation  nach  O'Dwyer  oder  mit  den  Schrötterschen 
Zinnbolzen,  bei  plötzlich  eintretender  Dyspnoe  die  Tracheotomie 
auszuführen.  Zuweilen  gelingt  es  auch,  durch  die  Thyreotomie  oder 
partielle  Resektion  luxierte  Knorpel  und  vorspringende  Sehleimhaut 
partien  zu  exstirpieren.  Die  mechanisch-orthopädische  Behandlung 
mittels  passiver  Bewegungen  der  Gelenke  mit  Hilfe  von  Sonden  oder 
des  eingeführten  Fingers  verspricht  meist  nur  bei  frischen  Fällen 
einigen  Erfolg. 


Verengerungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Verengerungen  des  Kehlkopfes. 

Sowohl  die  akut  entstehenden  Verengerungen  als  auch  die 
langsam  sieh  entwickelnden  oder  nach  Ablauf  schwerer  Krankheiten, 
Verletzungen  und  nach  Perichondritis  zurückbleibenden  Stenosen 
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in  ihrer  Behandlung  soviel  Gemeinschaftliches,  daß  es  nötig 
rscheint,  ihnen  ein  eigenes  Kapitel  zu  widmen. 

Diu  rationelle  Behandlung'  der  Verengerungen  muß  erstens 
»rauf  gerichtet  sein,  wenn  möglich  die  Erstickungsgefahr  ohne 
lutige  Eröffnung  der  Luitwege  abzuwenden,  und  zweitens  den  durcli 
ie  verschiedensten  Krankbeitsprozesse  undurchgängig  gewordenen 
ehlkopf  nach  der  Traeheotomie  wieder  wegsam  und  dadurch  die 
Kanüle  entbehrlich  zu  machen. 

Inwiefern  der  durch  die  Stenose  verursachten  Erstickungs- 
fahr  durch  endolaryngeale  Eingriffe,  Spaltung  von  Abszessen  und 
karifikationea  von  Ödemen,  Entfernung  von  Fremdkörpern,  Neu- 
ildungen  oder  hypertrophischer  Gewebe,  von  Verwachsungen  und 
Diaphragmen  durch  Exzision  von  Karben  und  durch  andere  Mall- 
hmen  begegnet  werden  kann,  wurde  bereits  bei  den  einzelnen 
Krankheiten  erwähnt. 

Es  big  in  der  Natur  der  Sache,  dall  mau  sich  zuerst  mit  der 
mpfung  der  akut  entstehenden  Stenosen,  namentlich  der 
nipp  und  die  Diphtherie  begleitenden,  beschäftigte. 
Bouehut  schlug  schon  im  Jahre  1858  den  Katheterismus 
1 1  Kehlkopfes  vor,  der  jedoch  trotz  der  Verbesserungen  Wein- 
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er  Ii  n  er s  keine  günstigen  Resultate  aufwies.  Erst  Scbröttcr  gelang 
\  durch  Konstruktion  dreiseitiger,  26  Zentimeter  langer,  der  Glottis 
roi  entsprechender,  hohler  Hartkautschukröhren  (Fig.  55)  mit  zwei 
itlichen  ovalen  Offnungen  Metbode  in  die  „Tubageu  zu  bringen. 
Mo  Einführung  geschieht  am  bebten  nach  vorheriger  Kokainisieruug 
id  Einölung  der  Tube  unter  Kontrolle  des  Spiegels.  Da  meist  heftiger 
usteu  erfolgt,  ist  zur  Verhütung  der  Besch mutznng  an  dem  iinlieieii 
eile  eine  stumpfwinkelig  gebogene  Röhre  angebracht.  Es  versteht 
eh  von  sei). st.  dall  man  mit  der  dünnsten  Röhre  beginnt  und  erst 
Imählich  zu  den  stärkeren  Nummern  tibergeht.  Anfangs  wird  die 
übe  nur  kurze  Zeit,  einige  Minuten,  ertragen,  später  kann  dieselbe 
ine  viertel  oder  halbe  Stunde,  ja  mehrere  Stunden  liegen  bleiben. 

Die  Reaktion  ist  bei  langsamem  Vorgehen  eine  sehr  geringe; 
die  Tobago  muli  jedoch,  wenn  die  normale  Weite  der  Glottis  er- 
licht  ist.  nocli  eine  Zeitlang  loi  tge-ei/t  wirden.  was  die  Patienten 
eist  selbst  ausführen  können. 

Ganz  speziell  für  diphtberitische  Stenosen  erfunden  ist  die 
bation  von  O'Dwyer,  welche  noch  durch  keine  andere  Me- 
erreicht oder  gar  übertroffen  ist  (Fig.  56). 
Mittels  eines  Handgriffes  —  des  Introduktors  (d\  — ,  welcher 
orne  abgebogen  und  mit  einem  Schraubengewinde  fllr  den  Stift- 
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obtubator  und  hinten  mit  einem  Schieber  zum  Abstoßen  der  Tuhe 
versehen  ist,  wird  die  Tube  in  den  Kehlkopf  gebracht,  nachdem 
sie  vorher  an  einem  Seidenfaden  befestigt  wurde.  Die  Toben  <b> 
aus  vergoldeter  Bronze,  neuerdings  aus  Ebonit,  die  natürlich  für 
jedes  Alter  vorrätig  sein  müssen,  und  deren  Dicke  an  dem  bSg* 
gebenen  Maßstäbe  {&)  gemessen  werden  kann,  haben  einen  zu 
Durchführung  des  Seidenfadens  perforierten  breiten  Kopf,  der  nach 
der  Einführung  auf  die  Taschenbänder  zu  liegen  kommt,  und  in 
der  Mitte  eine  bauchige  Anschwellung.  Neuerdings  hat  man  auch 
runde  Tuben  konstruiert,  sowie  Instrumente,  mit  welchen  gleichzeitig 


dasselbe  von  einer  Wärterin  auf  den  Schoß  gesetzt  und  festgehalten, 
wahrend  von  einem  dahinterstehenden  Assistenten  der  Kopf  fixiert 
wird.  Widerstrebenden  Kindern  wird  mit  dem  Mundsperrer  («)  der 
Hund  geöffnet,  während  der  Arzt,  tler  den  linken  Zeigeringer  bis 
auf  die  Arvknorpel  eingeführt  und  damit  auch  die  Epiglottis  auf- 
gerichtet hat,  mit  der  rechten  Hand  den  Introduktor  faßt  und  mit 
demselben  die  Tube  einführt.  Liegt  dieselbe  richtig,  so  wird  mit 
der  rechten  Hand  durch  Vorschieben  des  Schiebers  die  Tube  frei- 
gemacht  und  der  Introduktor  entfernt,  wahrend  der  linke  Zeigefinger 
auf  den  Tiihcnkopf  drückt  und  das  Heraustreten  der  Tobe  ver- 
hindert. Der  aus  «lern  Munde  hängende  Faden  wird  um  das  Ohr 
.-cse hl im^en  ..der  mit  lieft jiHustei'  befestigt  oder  auch  ganz  entfer 
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Etr  Herausnahme  der  Tube  bedarf  man,  falls  man  den  Seidenfuden 
tferut  bat,  des  Kxtubators  (Fig.  56  d)  oder  Extrakt ors,  einer 
L'ekrilinmten  Zange,  deren  vorue  »oh tniklen*  liranchen  geritl't  sind. 
Mnn  legt  man  wieder  den  linkeu  Zeigefinger  auf  den  Kopf  der 
Tube,  während  man  mit  dein  Extraktor  in  die  obere  Mündung  der 
Tube  eingebt  und  durch  Drück  auf  einen  Hebel  die  Branchen  des 
Instruments  anseinandertreten  lälit  und  die  so  fixierte  Tube  unter 
liebelnden  Bewegungen  herauszieht.  Bei  kleinen  Kindern  muß  man 
den  Faden  entfernen,  da  sie  mit  demselben  spielen  und  die  Tube 
herausziehen  würden,  man  müßte  es  denn  vorziehen,  den  Kindern 
die  Hände  zu  binden  l  Ganghofner).  Als  einfachste  Metbode  der 
F.xtub.u um  empfiehlt  Trumpp  die  „Expression"  mittels  nach  oben 
gl  -richteten,  streichenden  Druckes  auf  das  untere  in  der  Trachea 
liegende  Tnbenende. 

Unter  den  Indikationen  der  O'Dwyerschen  Intonation  ist 
die  hauptsächlichste  der  diphtherische  Krupp.  Die  Intubation  ist 
angezeigt,  wonn  die  Atemnot  trotz  wiederholter  Seruminjektion 
vgl.  Seite  Iii)  kontinuierlich  ist.  and  wenn  die  Truchcotnmie  ver- 
weigert wird,  oder  wenn  sie  wegen  Mangel  an  Assistenz  oder  wegen 
Asphyxie  (Schmiegelow)  unmöglich  ist.  Die  Intubation  muü  jetzt 
al*  eise  der  Tracheotomic  völlig  gleichberechtigte  und  in  ihren 
Erfolgen  derselben  gleichkommende,  wenn  nicht  sie  Ubertreffende, 
bezeichnet  werden  (Ganghofncr,  v,  Ranke).  Freilich  darf  man 
dabei  nicht  vergessen,  daß  durch  dieselbe  ebensowenig,  wie  durch 
die  Tracbeotomie  das  Weiterschreiten  der  Exsudation  auf  Luftröhre 
nd  BfOBoMen  oder  der  ungünstige  Ausgang  durch  Komplikationen 
Jeder  Art  verhindert  werden  kann.  Bei  der  Hüußgkcit,  mit  der  die 
Tube  durch  HnstenstöÜo  herausgeschleudert  wird,  nnd  sich  wieder 
Atemnot  einstellt,  eignet  sich  die  Intubation  mehr  für  die  Behandlung 
im  Krankenhanse  mit  einem  geschulten  Pflegepersonal  als  für  die 
I  livutpnixis,  \vh  ein  mit  der  Intubation  vertrauter  Arzt  beständig 
niesend  sein  müßte :  doch  glauben  Galatti,  Trumpp,  dali  das 
Verfahren  auch  in  der  Privatpraxis  durchzuführen  sei,  da  ihnen  nur 
einmal  die  Tube  ohne  Schaden  ausgehustet  wurde. 

Die  Vorteile  der  Intubation  gegenüber  der  Tracheotomic  sind 
nach  Ganghofner  folgende:  Die  Intubation  ist  ein  viel  geringerer 
Kingriff  als  die  Tracbeotomie,  weshalb  die  erstcre  viel  eher  gestattet 
wird  als  die  letztere;  auch  ist  es  wichtig,  daß  bei  der  Intubation 
die  Etnatmnngsluft  auf  natürlichem  Wege  zu  den  Lungen  gelaugt, 
und  dalt  die  Behandlungsdauer  eine  viel  ktirzere  ist.  Auch  das 
definitive  Dekanulement  ist  nach  der  Trncheotomie  viel  schwieriger, 
wenn  auch  die  definitive  Extubation  sich  zuweilen  in  die  Länge 
lieht  A1b  Nachteile  der  Intubation  werden  angeführt:  die  starke 
Salivntion.  die  He  fahr  des  Verschluckens  der  Tube,  die  Gefahr  des 
Dekubitus  mit  narbiger  Stenose,  die  ersehwerte  Ernährnng,  rer- 
mehrter  Husten  nnd  Unzulänglichkeit  des  Verfuhrens  bei  ab 
steigendem  Krupp:  hierzu  mull  bemerkt  werden,  daß  der  Deknbitiis 
selten  ein  tiefgehender  und  auch  bei  der  Tracbeotomie  nicht  ganz 
5  vermeidender  ist,  daß  die  Ernährung  meist  bald  anstandslos 
vor  sich  geht,  und  nur  in  Ausnahmefällen  die  Tube  während  des 
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Essens  entfernt  werden  niuli,  daß  lieltig-er  Hustenreiz  meist  dann 
entsteht,  wenn  der  Faden  auf  die  Epiglottis  zu  liegen  kommt;  daß 
endlich  die  Intubation  nicht  fllr  alle  Falle  ausreicht,  und  daß  hei 
Ergriffensein  der  tieferen  Luftwege  die  Tracheotomie  vorzuziehen 
ist.  ist  ebenso  richtig,  als  daU  durch  die  vorhergegangene  Intubation 
kein  Schaden  gestiftet  wird.  Das  größte  Hindernis  ist  aber  entschieden 
die  unbedingte  Notwendigkeit  beständiger  Überwachung  der  Intu- 
bierten  durch  einen  Arzt  oder  eine  geschulte  Hilfsperson. 

Wie  lange  die  Tube  liegen  bleiben  muß,  richtet  sich  nach  dem 
Einzelfalle;  zuweilen  ist  die  Entfernung  der  Tube  schon  am  dritten 
bis  sechsten  Tage  möglich;  bei  Verstopfung  durch  Schleim  oder 
Membranen  muß  dies  natürlich  sofort  geschehen.  In  selteneren  Fällen 
ist  die  Extubation  erst  nach  14  Tagen  oder  gar  erst  nach  'S  bis 
4  Wochen  möglich.  Es  ist  natürlich,  daß  die  Gefahr  des  Dekubitus 
mit  der  Länge  der  Zeit,  in  welcher  die  Tube  liegen  muO,  wächst. 

Auller  bei  Krupp  und  Diphtherie  hat  man  aber  auch  bei  an- 
deren akuten  und  chronischen  Stenosen  die  Intubation  0'Dwycrn 
mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen,  so  namentlich  bei  den  durch 
angeborene  Diaphragmen,  Pseudokrupp,  Stimmritzenkrampf,  Laryn- 
gitis hypoglottica,  Perichondritis,  Frakturen,  Sklerom,  Lepra,  Sy- 
philis, multiple  rezidivierende  Papillome  der  Kinder  (Rosenberg, 
Schmiegelow,  Scheier)  verursachten  Verengerungen.  Bei  Narben- 
stenosen im  unteren  Kehlkopfraum,  bei  Sklerom  und  hart  gewordenen 
Wulstungen  ist  der  Erfolg  meist  ein  geringer  (Pieniazck).  Un- 
bedingt vorzuziehen  ist  die  Tracheotomie  bei  phlegmonöser  und 
abszedierender  Laryngitis,  bei  dem  entzündlichen  und  Stauungsödem, 
bei  letzterem  hauptsächlich  deshalb,  weil  die  Wülste  sich  Uber  die 
Tube  hinüberlegen  und  ihr  Lumen  verschließen,  ferner  bei  Larynx- 
tuberknlose,  Syphilis  und  Abduktorenlähinung  (Rosen  berg). 

Auch  bei  Fremdkörpern  ist  die  Intubation  kontraindiziert,  da 
durch  die  Tube  spitzige  Fremdkörper  noch  tiefer  in  die  Schleimhaut 
hineingetrieben  und  rundliche  Gegenstände  in  die  Trachea  hinah- 
gestoßen  werden. 

Die  Intubation  mit  den  Schröttcrschen  Röhren  kommt  bei 
den  langsam  sich  entwickelndem  Stenosen  mäßigen  Grades  zur  An- 
wendung, so  namentlich  bei  jenen  infolge  von  Syphilis,  Sklerom, 
Lupus.  Laryngitis  hypoglottica,  Typhus  oder  bei  Narbenbilduiig 
nach  Heilung  von  Geschwüren. 

Um  nach  Abwendung  der  Lebensgefahr  durch  die  Tracheo- 
tomie oder  Laryngotomie  den  unwegsam  gewordenen  Kehlkopf 
seiner  Funktion  wieder  zurückzugeben,  hat  man  die  verschiedensten 
Apparate  erfunden,  und  zwar  erstens  solche,  welche  von  unten, 
d.  h.  von  der  Trachealöflnung  aus  wirken,  und  zweitens  solche, 
welche  von  oben  in  den  Laryux  eingeführt  werden. 

Nachdem  schon  Liston,  Czerrnak,  Busch  und  andere  ver- 
sucht hatten,  durch  Rougies  oder  Katheter  von  nnten  den  Kehlkopf 
zu  erweitern,  versuchten  Schrötter,  Gerhardt,  Uertel,  Navratil, 
Thost,  Maekenzie,  Moure,  Solis  Cohen  und  andere,  durch 
zwei-  oder  mchrblättcrUre  Scliraubeudilatatoreu  die  Stenose  zu  be- 


VcrcHK'-'ruiix»'«!  ÜV*  K«lilko|»lri  mal  il<-r  I.ul'triiliiv. 
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lieben  (Kg.  57,  58).  Ähnlich  ist  der  Apparat  von  StÖrk.  Derselbe 
Erstellt  aus  einem  kleinen,  zweiblättcri^en  Dilatatonuin,  das  an 
einer  besonders  konstruierten  Trachealkanüle  befestigt  ist  und  ge- 
schlossen zwischen  die  .Stimmbänder  vorgeschoben  wird,  und  dessen 
H  am-lien  nach  rechts  und  links  oder  von  vorne  nach  hinten  durch 
eine  S:hraiihe  auseinandergetrieben   werden   A-"\v.\  .V.»  .     Der  von 


Fig.  67,   Sclir»ab#n(lil»ealor  von  Oerliardt. 


Whistler  konstruierte  Dilatator  erweitert  und  schneidet  zugleich 
verwachsene  Stellen  durch. 

Andere  Autoren  schieben  von  der  Trachea  aus  Kanülen  in 
dm  Larjnx,  so  namentlich  die  Kanüle  von  Richet,  die  Sehorn- 
stcinkanüle  von  Brake  und  Baum,  die  jT- Kanüle  von  Dupuis, 
Kleiner  oder  die  Kanüle  von  Kiessclbach,  deren  dorsales  Fenster 
von  einer  durch  Schraubenvorrichtung  nach  hinten  aufstellbaren 
Klappe  gedeckt  ist,  und  die  von   K.  Wulf  verbessert  wurde.  .la- 


ta. 8«uJ»»b«ndlUUtr>r  Ton  Seh  rötter  tur  ErweiteruiiE  du*  t'ert>nift<Mi  K-ililLiipfes  von 
unten  reau.  niiier  Truchoaliifl'nung  »um, 

cohson  schiebt  von  unten  bis  zur  Epiglottis  eine  verkürzte  Schröt- 
terschc  Hartgtiinmiröhre  vor,  welche  auüen  an  einer  Platte  von 
i|«t  Form  einer  gewöhnlichen  Kanüleuscheihe  immobil  angebracht 
iftt  und  durch  elastische  Bänder  an  dem  Halse  befestigt  wird. 

Ferner  finden  sich  auch  Versuche,  durch  Preflsehwauim,  Lami- 
naria  oder  Tnpelostifte,  oder  durch  Gelosinedilatatoren,  oder  durch 
Hinlegen  eines  aufzublasenden  Gurmniballons  die  Verengerung  zu 
cheben  ( W.  Kümmel). 

Ii* 
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Vi  ii  n-i  i  iin-rii  i|c&  Kehlkopf«-»  uutl  «ler  Litftriilirr. 


Der  ernte,  welcher  von  oben  durch  Einführung  von  Zinnbolzeu 
den  stenosiorten  Kohlkopf  zu  erweitern  sachte,  war  Trendelen- 
bürg.  Schrotter  war  es  jedoch  vorbehalten,  diese  Methode  zu 
verbessern  und  zu  einer  wirklich  brauchbaren  and  äußerst  wirk 
sanien  umzugestalten.    Die  SehrJitterscbcn  Zinnbolzen  (Fig.  6(M 


Fiff,  Ml.    DilutatimisnpparM  voll  St  Ork. 


stellen  4  Zentimeter  lange,  dreieckig  geformte  Metallstücke  von  all- 
mählich zunehmender  Stärke  vor,  die  unten  in  einen  Knopf,  oben 
in  einen  Stift  mit  rundlicher  Öffnung-  verlaufen.  Die  Einführung 
geschieht  folgendermaßen:  Nachdem  man  durch  den  Handgriff  A 
den  Mandrin  B  gezogen  hat,  hakt  man  die  an  einem  starken  Seiden- 
faden  befestigte  Zinnbougie  .<  an  dem  umgebogenen  Ende  des  Man- 
drin fest  und  zieht  so  den  Faden  mit  der  Hougie  an  den  Handgriff 


Vig:  00.  Dilnt*iions:ix-[>arat  von  Solirotter. 


.1  Iliiii.lirrifr,   //  Mandrin,  x  KinnlioUi'U,   c  Haken  zum  ['tiuvickeln  des  FaJrns 

heran.  Der  letztere  besitzt  an  seinem  lnryngealen  Ende  einen 
Kamm,  dem  an  der  Bongie  ein  Einschnitt  entspricht.  Wickelt  man 
nun  den  durch  den  Handgriff  gezogenen  Faden  an  den  seitlichen 
Haken  bei  c  fest,  so  ist  die  Bongie  x  mit  dem  Handgriffe  A  ver- 
bunden. Sodann  wird  die  dünnste  Nummer  der  Bolzen  leicht  er- 
wärmt, eingeölt  und  nach  vorheriger  Kokainisierung  unter  Kontrolle 
des  Spiegeln  durch  die  verengte  Stelle  soweit  hindurchgeschoben. 


V.  rt'tigvnmgen  ile«  Kehlkopfe?  nnil  der  Luftröhre. 
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In  Knopf  lies  Bolzens  in  der  Trachealkanüle  sichtbar  wird, 
er  Knüpf  resp.  der  Bolzen  wird  nun  entweder  durch  eine  stoll- 
ire  Pinzette  oder  durch  eine  in  einen  Stachel  sich  verjüngende 
nnere  Kanlllc  befestigt,  wobei  in  letzterem  Falle  der  Zinnbolzen 
ue  Öffnung  trägt;  sodann  löst  man  den  Seidenfaden  vom  Hand- 
riffe los  und  zieht  denselben  zurück;  der  Bolzen  liegt  nun  fest  im 
Kehlkopfe;  der  zum  Mund  heraushängende  Faden  wird  um  das 
ihr  des  Kranken  geschlungen. 

Die  Zeit,  innerhalb  weit  her  der  Zinnbolzen  im  Larynx  zu  ver- 
weilen hat,  richtet  sich  nach  der  Art  und  Schwere  der  Verengeruug 
ml  nach  der  Reaktion  des  Kranken,  und  beträgt  l\  Stunde  bis 
uen  Tag.   Heryng,  der  häutig  Salivation,  Husten,  Würgen  und 
rbrechen  nach  Einfuhren  des  Bolzens  sah,  und  fand,  daß  diese  Er- 
scheinungen durch  den  Reiz  des  Seidentadens  auf  Kehldeckel  und 
Znogengrund  hervorgerufen  werden,  empfiehlt  deshalb  die  Durch- 
ttbrnng  des  Fadens  durch  die  Nase;  auch  empfahl  derselbe  Autor 
att  der  bereits  erwähnten  Befestigungsarten  die  Fixierung  des 
Solzeus  durch  den  Spalt  einer  inneren  SilberkanUle,  wodurch  das 
iiieinwuehern  von  Granulationen  und  das  Auftreten  von  Atemnot 
erhindert  wird.    Daß  auch  bei  dieser  Methode  langsam  und  all- 
lählich  und  mit  größter  Schonung  vorgegangen  werden  muß,  ist 
eltotverstäudlich;  viele  Kranken  können  mit  dem  Bolzen  essen  und 
tnken.  andere  aber  absolut  nicht. 

DieEntfernungdes  Bolzens  geschieht  einfach  durch  Losschrauben 
er  Pinzette,  oder  Entfernung  des  Kantllenstaehels  und  durch  gleich- 
eitiges  Ziehen  an  dein  Faden.  Lüh  I  in  er  führt  bei  schräger  oder 
:kni'-kter  Kit :htun2  der  stenusierten  Stelle  von  der  Luttröhre  aus 
ine  biegsame,  5 — 8  Millimeter  dicke  Zinnbongie  mit  napfförmiger 
ertiefong  ein,  in  welch  letztere  dann  der  Schrottersohe  Zinnhul/.  n 
mit  einem  Messingknopf  eingesetzt  und  während  des  Zurückziehens 
er  Zinnbougie  nach  nuten  geschoben  wird. 

Selbstverständlich  können  bei  dieser  Methode  auch  gleichzeitig 
irr  abwechselnd  die  Seh  rött  ersehen  ilai  tk.-iutschnkrühren  oder 
ic  O'Dwverschen  Tuben  in  Anwendung  gezogen  werden;  auch  ist 
t  Behandlung  nach  völliger  Wegsammachuug  des  Larynx  noch 
uige  Zeit  fortzusetzen,  da  die  Neigung  zu  Wiedervcrcugerung 
ne  sehr  große  ist. 

Die  Behandlnngsduuer  ist  stets  eine  sehr  lange  und  erstreckt 
« Ii   auf  Monate  und  noch   längere  Zeit,  weshalb  es  geraten  er- 
lirint,  die  Krauken  bei  Beginn  der  Kur  darauf  aufmerksam  zu 
lachen.    Die  mit  der  Seli h'ii  t ersehen  Methode  erzieltes  Erfolge 
nd  nach  den  Erfahrungen  vom  Verfasser,  von  Hack,  lleryug, 
t,  Jacobson,  Koch,  Lefferts  und  anderen  sehr  befriedi- 


Bleibt  diese  Behandlung  erfolglos,  so  erübrigt  nnr  noch  die 
.<  r  \  ngofissur  mit   Durchschneidung  verengernder  Narben  und 
i"u  dislozierter  Knorpelteile,  Hypertrophien  uud  Neubildungen. 
In  den  verzweifeltsten  Fällen  schlug  Heine  die  partielle  Rcsek- 
der  Knorpel  vor. 
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Zum  Schlüsse  erübrigt  noch,  die  Methoden  zu  besprechen 
welche  nach  der  Laryngofissur  oder  partiellen  Resektion  zur  W  ieder 
herstellung  normaler  Verhältnisse  in  Anwendung  gelangen. 

Außer  der  Applikation  der  bereits  erwähnten  7*- Kanülen 
empfahl  neuerdings  Miculiez  GlaskanUlen.  Dieselben  bestehen  aus 
verschieden  dicken  Glasröhren,  welche  sehr  gut  gekühlt  und  an 
den  freien  Rändern  rund  angeschmolzen  sind.  Pllr  Verengerungen 
im  Gebiete  der  Trachea  ist  der  Querschnitt  von  gleicher  Weite, 
für  Stenosen  im  Larynx  ist  das  obere  Ende  dreieckig  und  geht 
ganz  allmählich  nach  unten  in  die  runde  Form  Über.  Zur  Ein- 
fuhrung  und  Fixierung  dient  ein  sorgfältig  verschmolzener,  recht- 
winklig an  der  Röhre  ungehefteter  kräftiger  Griff,  der  an  seinem 
freien  Ende  eine  quer  zum  Rohre  gestellte  rundliche  Platte  bildet. 
Die  Anheftungsstelle  des  Griffes  kann  je  nach  Bedarf  gelegt  werden; 
im  allgemeinen  ist  es  das  Beste,  wenn  der  Griff  dem  unteren  Wund- 
winkel naheliegt.  Die  Einführung  geschieht  so,  daß  zuerst  der  obere 
Teil  in  den  Kehlkopf,  dann  der  untere  in  die  Trachea  gebracht 
wird.  Ein  Nachteil  der  GlaskanUlen  ist  das  Abbrechen  dos  Griffes, 
ein  Vorteil  ihre  leichte  Reinhaltung  nnd  minimale  Reaktion  (W 
Kümmel). 

Verengerungen  der  Luftröhre. 

Verengerungen  der  Luftröhre  können  durch  Veränderungen 
innerhalb  oder  durch  solche  außerhalb  derselben  verursacht  sein. 

Intratracheale  Stenosen  sind  am  häutigsten  bedingt  durch 
kruppüs-diphtheritischc  Auflageningen,  oder  durch  Ansiedlnng  des 
Soorpilzes,  oder  durch  Abszesse,  wie  solche  von  Rosen  fei  d. 
Jacobs  und  Hicqnet  beobachtet  wurden,  ferner  durch  syphilitische, 
tuberkulöse,  lupöse,  typhöse  Infiltrate,  oder  Rotz-  und  Skleromku>i 
oder  durch  die  aus  denselben  hervorgegangeneu  Geschwüre  mit 
nachfolgender  Narbenbildung,  welche  auch  der  Tracbeotomie  oder 
Verletzungen  der  Luftröhre  nachfolgt.  Auch  chronisch  entzündliche 
puehydennische  Veränderungen  der  Schleimhaut  (Strazza)  im 
Vereine  mit  antrocknendem  Sekret,  femer  hineinwachsendes  Schild- 
drüsengewebe,  Hämatome,  Granulationswucherungen,  die  dem  Reize 
einer  Kanüle  ihre  Entstehung  verdanken,  können  das  Lumen  der 
Luftröhre  beträchtlich  verengern.  Nach  Simmonds  kommt  bei  älteren 
Leuten  sehr  oft  eine  säbelseheidenförmige  Verengerung  der  Luftröhre 
infolge  von  Verknöcherung  der  Knorpel  vor,  welche  zu  schweren 
Veränderungen  der  Luftwege  nnd  der  Lunge  führt.  Intususzeption  der 
Luftröhrenschlciinhaut  wurde  von  Lang  beobachtet;  eine  weitere 
Ursache  intratrachealer  Stenosen  und  die  später  zu  beschreibenden 
Neubildungen  und  Fremdkörper,  ferner  durchbrechende,  käsig  dege- 
nerierte, tuberkulöse  oder  syphilitische  oder  karzinomatöse  Lyni|.:i 
drüsen  und  Aneurysmen. 

Fast  noch  häutiger  sind  die  durch  außerhalb  der  Lnftri.hre 
gelegene  Ursachen  bedingten  Kompressious Stenosen,  wie  solche 
durch  akute  Strumitis,  grolle  Parenehym-,  Cysten-,  retropharyngealc, 
suhsternale  syphil.  oder  krebsige  Kröpfe,  LyniphdrüsengesohwUlste 
und  maligne  Neubildungen,  durch  retropharvngeale,  peritracheale  nnd 


\  .  i . ■  i i ^rc riut^rt- ti  de*  Kehlkopfes  ini.l  ilrr  I.ul'trttlirc. 
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Wirin  lahs/t-sse,  Fremdkörper,  Karzinome  und  Divertikel  des  Öso- 
pfal^tt]  Aneurysmen  der  Aorta  und  Anonymi  sowie  dureh  media- 
-im.de  Abszesse  und  Tumoren  oder  durch  Schwellung  der  an  der 
Nfcrkation  gelegenen  oder  bronchialen  Drüsen  infolge  von  Syphilis, 
I  ii  Im  rk bIqbg  odur  Karzinomatose  zu  stände  kommen.  Bei  den  Koni- 
IffiwmiUllOieu   durch    Kröpfe   spielen   die  Spannung   der  Bbej1 
I«  ii  Kropf  wegziehenden  Sternocleidomastoidei,  die  Einklemmung 
swiechen  Stern nm  nnd  Trachea,  die  Verwachsungen  mit  dem  peri- 
trachealen  Ciowebe,  die  seitliehe  Einwärtsdrängung  oder  allseitige 
I  mklamruerung  der  Traebea  mit  gleichzeitiger  Veränderung  der 
Knorpel  die  Hauptrolle.    Zu  den  größten  Seltenheiten  gehören 
Trachealstenosen  infolge  von  1  reschwülsten  im  Bindegewohe  zwischen 
1  r:u  In und  Ösophagus,  wie  solche  von  Kollbach  und  Verfasser 
"  "''M'  ini'i  niinlm   irnii'v  Kompression  und  Verschiebung  der  Lull- 
röhre  dnreh  l'leuraexsudate  und  Dilatation  des  rechten  V<<rliofes. 

andgraf.  Lublinski,  M.  »Schmidt,  Semon  nnd  Chaput  sind 
rler  Ansicht,  daß  es  auch  eine  auf  nervöser  Basis  durch  Reizung 
'on  Vagusfasero  erzeugte  Trachealstenose  giht;  Luhlinski  konnte 
iit  dem  Spiegel  sogar  die  stark  vurspringeuden  Längsfalten  der 
Iviiorpellosen  'l'raeliealwand  sehen.  Dnreh  die  Beobachtungen  von 
-Avellis,  Clessin,  Lange,  Sigel,  Taillers,  Weigert  ist  ferner 
erwiesen,  daß  der  sogenannte  inspiratorische  Stridor  der  Säuglinge 
«licht  durch  Glottiskrampf  bedingt  ist,  sondern  durch  Vergrößerung 
<Jer  Thymusdrüse,  wodurch  die  Trachea  so  völlig  komprimiert  werden 
-Kann,  da  II  die  vordere  Wand  der  hinteren  aufliegl  und  plötzlicher 
Tod  eintritt.  Viermal  sah  Verfasser  Trachealstenose  durch  ange- 
>  mreiH'ii  Kropf  hei  Neiigehorencn.  einmal  hei  einem  8  Tage  alten  Kinde. 

1  >ie  Erscheinungen  der  Trachealstenose  können  sich  langsam, 
•aaher  auch  sehr  schnell  entwickeln;  blitzschnell  stellt  sich  die  Atem- 
not ein  bei  Fremdkörpern,  rasch  in  einigen  Stunden  oder  Tagen  bei 
Krupp  und  Diphtherie,  langsam  und  allmählich  im  Verlaufe  von 
XV  o t  hen.  Monaten  oder  .Iniiren  hei  .Syphilis,  Tuberkulose,  Sklerom  oder 
^Neubildungen,  ferner  bei  Kompression  der  Trachea  und  Bronchien 
durch  die  obenaiigegebencn  Krankheiten. 

Das  Hauptsymptom  der  Trachealstenose  ist  die  Atemnot 
und  das  mit  der  Respiration  verbundene  Stenosengeräusch.  Während 
von   vielen   Autoren,  namentlich  von  Gerhardt    als  diffcrenttal- 
iliagnostisehes  Kennzeichen  zwischen  Kehlkopf-  und  Luftröhrenver- 
»•ngerung  erstens  die  geringe  oder  ganz   fehlende  respiratorische 
Verschiebung  des  Kehlkopfes  und  zweitens  die  Stellung  resp.  das 
Herabneigen  des  Kopfes  gegen  das  Sternum  bei  Trachealstenose 
bezeichnet  wird,  hält  v.  Schrott  er  beide  Erscheinungen  für  inkon- 
stant   und  unzuverlässig.  Silber   ist    dnll  bei  jeder  Trachealstenose 
eine  Verlangsamung  der  Respiration  besteht,  daß  die  Pulsfrequenz 
lbnimmt,  und  der  Blutdruck  steigt.  Die  Stimme  ist  rein,  manchmal 
••  in\  .i<  Ii   mir  bei  gleichzeitiger  Lähmung  des  Itckurrens  heiser;  der 
linsten  kann  trocken  und  quälend,  aber  auch  feucht  und  von  lauten 
Rasselgeräuschen  begleitet  sein.  Der  Auswurf  ist  meist  nicht  Charak- 
teristik b,  kann  aber  bei  Ulzerationen,  zerfallenden  Neubildungen, 
durchgebrochenen  Lymphdrüsen  blutig-eitrig  und  fötid  sein,  während 
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er  bei  Durchbruch  von  Aneurysmen  rein  blutig  ist;  im  übrigen  he 
reitet  sich  der  Durehbruch  von  Aneurysmen  nicht  selten  langsam 
vor,  und  können  so  tage-  und  wochenlang  vor  dem  letalen  Ende 
kleinere  Blntmengen  expektoriert  werden. 

Bei   der  nicht  seltenen   Kompression  eines  llanptbrouchus 
besonders  des  linken  durch  Aortenaneurysma,  wird  die  linke  l.rusi 
Seite  bei  der  Respiration  weniger  gehoben,  auch  können  die  Atmung 
geräusche  abgeschwächt  sein,  oder  ganz  fehlen,  oder  durch  ein  Ste- 
nosen- oder  Rasselgeräusch  ersetzt  sein. 

Bei  Trachealstenose  resp.  Verengerung  beider  Bronchien  wird 
nach  Aufrecht  bei  dem  Aufsetzen  des  Stcthoskopes  auf  die  Trachea 
oberhalb  des  Jugulum  das  unter  normalen  Verhältnissen  während 
der  In-  und  Exspiration  laut  hörbare  tracheale  Atmen  durch  ciu 
kurzdauerndes  weiches  Atmen  ersetzt  oder  ist  überhaupt  nicht  hörbar. 

Von  subjektiven  Gefühlen  werden  geklagt:  Druck  auf  der 
Brust,  Schwere,  Beengung,  Schmerz  an  den  Ansatzpunkten  der  Thorax 
und  Bauchmuskeln  beim  Husten,  rasches  Ermüden  beim  Sprechen 


F'V  1>I.  TraeliosilstriH'«*  i SftWlscImileutunin         l'iß.  US.    Trnrha*l>t«nfts«  mit  lirltoiaiikripu* 
nm-li  Turi'k.  kinwiu  tsw  vlUuitf    der    linken    Vi«)  n«rh 

T  uro  lt. 

Die  objektiven  Erscheinungen  sind  verschieden  naeli  dir 
1  rsache  und  dem  Sitze  der  Stenose  sowie  nach  der  form,  welche 
das  Lumen  der  Luftröhre  erleidet.  Eine  gleit*  hmässige,  das  ganze 
Kohr  oder  gröllere  Strecken  desselben  einnehmende  Verengernng 
findet  sieh  bei  kruppös-diphtheritischen  Exsudationen,  bei  diffuser 
st  politischer  «»der  tuberkuloser  Infiltration;  ringförmige  oder  nur 
auf  eine  kleine  Stelle  beschränkte  Verengerung  findet  sich  bei  dein 
zirkumskripten  Gumma,  Sklerom  oder  bei  Geschwülsten  oder 
Narbenbildung.  Knickung  der  Trachea  mit  strangfdrmigen,  in  ver- 
schiedenen Ebenen  die  Trachen  durchziehenden  Narben  oder  Dia 
phragmen  mit  mehr  oder  weniger  großer  zentraler  Öffnung  kommei! 
hauptsächlich  bei  Syphilis  vor  (Schnitter L 

Auilerordentlieh  variabel  ist  das  Bild  bei  Kompressionsstenosen, 
je  nachdem  die  Traehea  einseitig  oder  doppelseitig,  von  vorn»  oder 
von  hinten,  »der  von  allen  Seiten  gedrückt  wird.  Am  häufigsten  ist 
bei  Kröpfen  die  sogenannte  Siibelseheidentorm;  das  Lumen  der  Tra- 
ehea bildet  eine  senkreeht  gestellte,  von  vorne,  nach  hinten  ver- 
laufende, mehr  oder  weniger  ausgebildete  Elläp6C;  die  unter  nor- 
malen Verhältnissen  Rundbogen  bildenden  Trachealringe  wandeln 
Kieh  in  Spitzbogen  um,  deren  Knickungswinkel  mit  der  Zunahme 
der  Stenose  immer  kleiner  wird  (Fig.  öl).  In  anderen  Füllen 
wiederum  erseheint   bei   seitlicher  Kompression  das  Lumen  der 
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i  t.  ba«  W0DN  veitftt  als  hinten  t  Fig.  62),  oder  ist  bei  doppelseitiger 
ompre*£ion  rein  oval:  sind  dir  seitlichen  Traeheahvände  vor- 
e wi'dbt,  dann  gleicht  das  Linnen  der  'l'rarhea  mehr  oder  weniger 
inem  Koiumu  (Fig.  63)  oder  schiefliegenden  Striche  (Fig.  64);  bei 
i  n -Übung  der  vorderen  Trachealwand  erscheint  der  Durch- 
iesj*eT  von  vorne  nach  hinten  bedeutend  reduziert,  der  Durchmcssser 
on  rechts  nach  links  normal. 

tk*i  jeder  länger  dauernden  Stenose  erleidet  der  Knorpel  außer 
'"rui Veränderungen  auch  Ernährungsstörungen,  wodurch  er  verödet, 
erweicht  <uler  atrophiert. 

Bei  Aneurysmen  wird  die  Wand  der  Trachea  und  Uronchien  •  »i't 
in  grttlierer  oder  geringerer  Ausdehnung  arrodiert  und  bloßgelegt. 

Die  Diagnose,  daß  eine  Trachealstenose  vorliegt,  ist  in  der 
Kegel  leicht;  vom  nullci-ordentlicher  Wichtigkeit  bei  dem  Entscheid, 
)i  die  Stenose  eine  intratracheale  oder  Kompressionsstcnoge  sei, 
U    die    äußere  Untersuchung   mittels  Inspektion    und  Palpation, 
odurcli  meist  nicht  nur  die  Anwesenheit  einer  Geschwulst,  sondern 


Tn»aheftl«t*nuae  mit  diffuser  bin- 
rCHMac  der  Unk*u  w  i  in.-ii  i  mvk. 


Kig.  ttl.  TriiitlKiiilsIviun»  mit  »cliiefiredtelllcui 
Si'lilillfiiruiigen  Lumen  niicli  Türelc. 


ich  die  Art  und  der  lirad  der  Verschiebung  der  Trachea  festgestellt 
.  ii|<  u  kann.  .Sodann  ist  zur  Kruierung  dos  Sitzes  der  Stenose  die 
otersuchung  mittels  Spiegel,  eventuell  der  direkten  Bronchoskopie 
iHians  vorzunehmen 

über  die  Form  der  Stenose  kann  man  sich  uach  Sehrotter  orien- 
ieren  durch  Modellier bougies;  es  wird  ein  weicher  CharpiepinseJ  mit 
l'eri»entin  und  Wachs  getränkt  und  fest  in  die  Stenose  hineingedrttckt, 
in  ige  Augenblicke  darin  belassen,  und  nach  dem  Herausziehen  durch 
UntAtiehen  in  kaltes  Wasser  die  Form  fixiert.  Von  ausschlaggebendem 
"erte  f'tir  die  Diagnose  ist  ferner  oft  die  physikalische  und  eventuell 
ideographische  Untersuchung  der  llrustorgane  und  der  großen  Ge- 
Uk\  An»  schwieligsten  ist,  die  Ursache  der  Stenose  zu  eruieren  und 
ittssen  alle  Eventualitäten  in  lietracht  gezogen  werden.  Kompression 
ich  linken  Bronchus  ist  am  Im  ulir-teu  durch  Aortenaneurysma 
•dingt,  namentlich  wenn  auch  der  Rekurrens  mitergriffen  ist;  bei 
Lautuigserscheinimgen,  Cyanose  oder  stark  entwickeltem  Kollateial 
treisl&uf  (Caput  Medusao»  denke  man  an  Mediastinaltamor  oder  Tu- 
WrkuloM-  der  I  h  iisen,  üerzhypertrophie,  Dilatation  des  linken  Vot  hofes. 
Sind  Schlingbeschwerden  vorhanden,  dann  handelt  es  sich  entweder 
m  Aortenaneurysma  oder  Ösophaguskarzinom,  und  sei  man  mit 
er  Sondierung  vorsichtig.    Hei  "Ich  gleichmütigen  intratrachealen 
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Verengerungen,  deren  ätiologische  Diagnose  am  schwierigsten  i 
kann  oft  nur  der  therapeutische  Versuch  entscheiden. 

Die  Prognose  ist  stetB  sehr  ernst  und  von  der  Ursache  u 
dem  Sitze  abhängig;  akut  entstandene  Stenosen  infolge  von  Krup 
Diphtherie,  Fremdkörpern,  geben  eine  bessere  Prognose  als  langsam 
und  auf  dyskrasischem  Boden  entstandene;  ebenso  ist  die  Prognose 
günstiger  bei  hohem  Sitze  der  Verengerung.  Bei  Kropf  kann  plötzli 
das  letale  Ende  eintreten,  sogenannter  Kropftod,  der  nach  Ros 
auf  einer  durch  eine  plötzliche  unglückliche  Bewegung  hervorger 
feneu  Einknickung  der  erweichten  Knorpel  beruht,  nach  Koch 
auch  von  einer  Drucksteigerung  im  Kröpfe,  durch  Blutung  oder  fo 
eierte  Atinnng  erzeugt  sein  kann. 

Die  Behandlung  hat  in  erster  Linie  eine  kausale  zu  se: 
und  ist  demnach  identisch  mit  der  hei  Krupp,  Diphtherie,  Frem 
korpern,  Syphilis  angegebenen.  Bei  hochsitzenden  Narbenstenose  11 
können  dieselben  Methoden  zur  Anwendung  gelangen,  wie  sie  bei 
den  Verengerungen  des  Kehlkopfes  geschildert  wurden;  so  führte 
auch  die  methodische  Tubage  mit  Kathetern  in  einem  von  O.  Chi- 
ari  mitgeteilten  Falle  von  Narbentuiuoren  nach  Diphtherie  am  >i. 
bis  Cj.  Trachealknorpel  eines  12jäihrigen  Knaben  zu  völliger  Heilung. 
Ebenso  sind  die  im  Kapitel  „Syphilis  der  Trachea"  geschilderten 
Methodeu  von  Schrötter,  Seiferl,  Landgraf  zu  versucheu: 
Spengler  beseitigte  eine  ringförmige,  knorpeiharte  Stenose  nach 
Syphilis  mittels  bipolarer  Elektrolyse  und  glaubt,  mit  entsprechend 
laugen  Nadeln  sogar  bis  zur  Bifurkation  vordringen  zu  können. 
Bei  Narben  und  strangartigen  Verwachsungen  ist  die  Durchschneiduug 
mit  dem  Sehröttersehen  Messer  angezeigt. 

Eine  besondere  Besprechung  erfordert  die  Behandlung  der 
Kompressiousstenosen.  Handelt  es  sich  um  Struma,  so  kann  unter 
Umstanden  durch  eine  innerliche  Jodkur  (0*5 — 30  pro  die)  oder 
durch  («enull  roher  Schilddrüse  oder  der  Thyrojodinpastilleu  (2 — il 
Stück  pro  die)  eine  Verkleinerung  der  Drüse  und  damit  eine  Ver- 
minderung des  Druckes  auf  die  Luftröhre  erzielt  werden;  freilich 
verlragen  viele  Patienten,  namentlich  Frauen,  die  genannten  Prä- 
parate sehr  schlecht,  bekommeu  Herzklopfen,  Schlaflosigkeit,  Appetit- 
losigkeit, Schwindel  und  Zittern  sowie  exzessive  Abmagerung,  weshalb 
die  Kur  sofort  zu  unterbrechen  ist.  Bei  Cystenkröpfen  nützt  nur  die 
Punktion  mit  darauffolgender  Injektion  von  Aleoh,  absoluta«  oder 
Jodtinktur  oder  Jodoformemulsion.  Lallt  auch  diese  im  Stiche,  dann 
muß  der  Kropf  exstirpiert  werden,  namentlich  wenn  er  substernal  sitzt. 

Die  chirurgische  Behandlung  muß  ebenfalls  platzgreifen  bei 
Lymphdrüsenschwellungen  oder  anderen  Tumoren  sowie  bei  Retrn- 
pharvngeal- Abszessen  oder  Vereiterungen  der  Schilddrüse.  Aneu- 
rysmen sind  innerlich  mit  Jodkali  oder  Ergotin,  äuiicrlich  mit  Eis- 
beuteln, die  akute  Strumitis  mit  Eisuinschliigen  und  Jodeinreibungen 
zu  behandeln.  Palliativ  sind  zur  Verflüssigung  des  die  Krankem  oft 
ungemein  quälenden  Auswurfes  Inhalationen  heiller  Dämpfe  oder 
1 — 2proz.  Kochsalz-  oder  Natronlösungen  angezeigt;  gegen  die  Atem- 
not empfehlen  sich  innerlich  große  Dosen  von  Bromkali  (Schnitten, 
Morphium  innerlich  oder  subkutan,  Einatmungen  von  Chlorofor 
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Neubildungen  des  Kehlkopfes^ 

A.  Gutartige  Neubildungen. 

Selbständige  Neubildungen  des  Kehlkopfes,  zu  denen  die  so 
änfigen  sekundären  Wucherungen  bei  Tuberkulose,  Syphilis  und 
■odofOB  Ulzerationsprozessen  nicht  gerechnet  werden,  kommen  re- 
lativ oft  vor.  Vom  klinischen  Standpunkte  aus  teilt  man  sie  in  gut- 
artige und  bösartige  ein. 

über  die  Ätiologie  der  gutartigen  Geschwülste  herrscht  noch 
tiefes  Dunkel.  Sicher  ist,  daß  Papillome,  fipithelverdicknngen  und 
Cysten  zuweilen  angeboren  oder  ererbt  sind  (Causit,  Gerhardt); 
ebenso  sicher  ist  ferner,  daß  sie  sich  bei  individueller  Prädisposition 
ttfters  auf  dem  Bodeu  der  chronischen  Hyperämie  oder  der  die 
akuten  Infektionskrankheiten  begleitenden  akuten  und  chroni- 
schen Laryngitis  entwickeln,  wie  Verfasser  selbst  sab,  und  auch 
von  Bolte  und  anderen  beobachtet  wurde.  Das  unzweifelhaft 
häufigere  Erkranken  von  Berul'srednern,  namentlich  Schullehrern, 
Sängern,  Predigern,  Offizieren  und  Unteroffizieren,  legt  den  Ge- 
danken uahe,  dal!  auch  durch  Überanstrengung  oder  unrichtigen 
Ciebrauch  der  Stimme  Neubildungen  entstehen  kttnuen;  freilich  geben 
manche  Kranke  an,  dali  sie  ihre  Stimme  niemals  besonders  ange- 
strengt hätten. 

N.uh  Gerhardt  und  Solis  Cohen  spielen  Tuberkulose  und 
Syphilis  auch  in  der  Entstehungsgeschichte  gutartiger  Kehlkopf- 
gesch  Wülste  eine  nicht  ganz  untergeordnete  Rolle,  ebenso  wie  Here- 
dität und  klimatische  oder  lokale  Einflüsse  und  starke  Alkoholika 
und  Tahak.  Männer  erkranken  viel  häufiger  als  Frauen,  etwa  im 
Verhältnisse  von  3:1;  wenn  auch  gutartige  Neubildungen  in  jedem 
Lebensalter  beobachtet  werden,  so  sind  doch  die  Jahre  30 — 50  be- 
sonders bevorzugt. 

Die  Erscheinungen  sind  sehr  verschieden  nach  dem  Sitze 
nnd  der  Größe  der  Geschwülste,  ja  sie  können,  wie  z.  B.  bei  CyBteu, 
an  der  Epiglottis  vollständig  fehlen.  Da  die  Neubildungen  iu  der 
überwiegenden  Mchrheil  an  den  Stimmbändern  sitzen,  so  i>I  Heiser- 
keit die  häufigste  Störung,  Dieselbe  kann,  wie  bei  den  Sänger- 
knötchen,  eine  äußerst  geringe  und  nur  bei  gewissen  Tönen  der 
Singstimme  wahrnehmbare,  in  anderen  Fällen  hingegen  eine  sehr 
autfalJende  und  hochgradige  sein.  Im  allgemeinen  ist  die  Stimm* 
störung  um  so  hochgradiger,  je  breiter  die  Geschwulst  dem  Stimm- 
bande  aufsitzt.  Neubildungen  im  Ventrikel  wirken  als  Dämpfer, 
solche  am  freien  Rand  der  Stimmbänder  drücken  bei  der  Phonation 
auch  auf  das  gegenüberliegende  Stimmbond  und  erzeugen  oft  Um- 
schlagen in  Falsett  oder  Diphthonie;  diffuse  multiple  Papillome 
haben  fast  stets  Aphonie  zur  Folge,  namentlich  wenn  die  Glottis 
■iehl  mehr  geschlossen  werden  kann,  und  ausgedehnte  Wucherungen 
die  Stimmbänder  srhwingiingsnnfähig  gemacht  haben,  während  grolJo 
Neubildungen  im  oberen  Kehlkopfraume  die  Stimme  dumpf  und 
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klosig  erscheinen  lassen.  Sehr  laug  gestielte  pendelnde  Neubil- 
dungen haben  wechselnde  Heiserkeit  und  zuweilen  das  Gefühl  des 
Ballottemeut  oder  des  Anklatschens  an  die  Kehlkopfwände  oder 
ein  Vcntilgeräusch  mit  plötzlichen  Anfallen  von  Husten,  Glottiskrampf 
und  Atemnot  zur  Folge.  Schlingbeschwerden  finden  sieh  nur  bei 
grollen  Geschwülsten  der  Kpiglottis  und  des  Aditus,  oder  bei  grollen 
Tumoren,  welche  auf  der  hinteren  Fläche  der  Aryknorpel  sitzen 
und  in  den  Sinus  piriformis  und  Ilachen  hineinragen,  oder  von  der 
lüngknorpelplatte  ihren  Ursprung  nehmen.  Husteu  ist  nur  ausnahm* 
weise  bei  beweglichen  Geschwülsten  oder  bei  sehr  ausgchn-ih-iim 
gleichzeitigen  Katarrh  vorhanden,  nieist  fehlt  er  ganz,  weshalb 
langsam  zunehmende  Heiserkeit  ohne  sonstige  Beschwerden  das 
häufigste  Symptom  von  LarvnxgeschwiÜsten  ist.  Atembeschwerden 
kommen  bei  Erwachsenen  nur  bei  grollen  Neubildungen,  Fibromen, 
Lipomen  oder  multiplen  Papillomen  vor;  bei  Kindern  können  na- 
türlich auch  schon  kleinere  Tumoren  Dyspnoe  bedingen.  Mitunter 
ist  nur  die  Inspiration,  in  anderen  Fällen  nur  die  Esspiration  be- 
hindert, namentlich  bei  beweglichen  gestielten  Tumoren  oberhalb 
oder  unterhalb  der  Glottis.  In  ersterem  Falle  wird  die  Geschwulst 
durch  den  Einatmungsstrom  in  die  Glottis  hineingezogen  und  er- 
zeugt momentane  Verengerung,  die  durch  die  nächste  Exspiration 
wieder  beseitigt  wird,  während  hei  Tumoren  unterhalb  der  Glottis  das 
umgekehrte  der  Fall  ist  iJuraszi.  Öfters  bestehen  ferner  infolge  der 
durch  die  Geschwulst  angeregten  vermehrten  Schleimabsondernn- 
das  Bedürfnis,  zu  räuspern  oder  Fremdkörpergefühle;  auch  sind 
Anfälle  von  Glottiskrampf  sowie  von  Epilepsie  (So  m  nie rbrodt |, 
namentlich  bei  Wechsel  der  Körperstellung,  beobachtet  worden. 

Die  Diagnose  ist  mit  Sicherheit  nur  durch  die  Spiegelunter 
suchung  möglich;  dieselbe  gibt  nicht  nur  über  die  Anwesenheil 
einer  Neubildung  überhaupt,  sondern  auch  über  ihren  Sitz,  ihre 
Größe,  Gestalt,  Umfang  und  Ausbreitung  und  meistenteils  auch  über 
ihre  Art  resp.  histologische  Beschaffenheit  Aufklärung.  Sehr  schwer 
zu  sehen  sind  bei  Rücklage rung  der  Epiglottis  Neubildungen  im 
vordersten  Teile  der  Stimmbänder,  auch  können  hier  kleine  Ge-' 
schwulste  mit  Schleimauflagerungen  verwechselt  oder  ganz  über- 
sehen werden;  muri  hisse  deshalb  die  Kranken  räuspern  uud  ver- 
schiedenemale  in-  und  exspirieren  und  phonieren,  eventuell  reinige 
man  den  Larynx  durch  Einspritzen  von  Wasser.  Ein  unentbehrliches 
Hilfsmittel  zur  Eruierung  des  Sitzes,  der  Beweglichkeit,  Anheftungs- 
weise  und  Konsistenz  der  Geschwülste  ist  die  Sonde.  Selbständige 
Neubildungen  auf  der  Hinterwand  kommen  nach  den  Erfahrungen 
der  meisten  Autoren  äußerst  seilen  vor  und  sind  deshalb  als  Rari- 
täten zu  bezeichnen,  so  /..  B.  die  von  Betz  und  Fauvel  dort  gs> 
scheuen  Papillome,  eine  von  Se  h  rotte  r  beschriebene  Cyste,  ein 
ödematöses  Fibrom  von  Retiii,  ein  Tumor  unbestimmter  Natur 
von  Jurasz,  ein  Lipom  von  Küniie,  ein  Angiofibrom  und  ein 
Papillom  vom  Verfasser.  Aulter  an  den  Stimmbändern  linden  sich 
•rut artige  Neubildungen  auch  noch  an  den  Tasehcnbiindeni,  der 
Epiglottis  und  arvepiglottischen  Falten  und  im  unteren  Kehlkopf 
räume.  Eine  huldige  Begleiterscheinung  i>i  d<r  i-hrnmsrhe  Katarrh. 
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der  zuweilen  so  intensiv  ist,  daß  man,  wie  Schröttcr  meint,  auf 
den  Gedanken  kommen  möchte,  derselbe  sei  durch  die  Neubildung 
hervorgerufen  und  nicht  umgekehrt.  Die  Frage,  ob  eine  gut-  oder 
bfisartige  Geschwulst  vorliegt,  ist  oft  schwer  zu  entscheiden.  Nach 
Jurasz  spricht  für  die  Gutartigkeit  einer  Geschwulst,  daß  das 
Gebilde  in  das  normale  Gewebe  nicht  eingreift  und  sich  scharf 
von  demselben  abhebt,  also  gewissermasseu  außerhalb  der  Schleim- 
haut wächst;  auch  haben  gutartige  Neubildungen  keine  Neigung 
zum  Zerfall  oder  Geschwürbildung;  nur  Geschwülste,  die  stets  ninl- 
traitiert  werden,  zeigen  Epitheltrllbungen,  Absehilferungen  oder  Kr 
weiebnng.  Von  größter  Tragweite  ist  ferner  auch  die  äußere  Unter- 
uchung  des  Kehlkopfes  sowie  das  Ergebnis  der  mikroskopischen 
Exploration. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers,  Sehrttttcrs,  M. 
Schmidt 8  nnd  anderer  ist  das  Fibrom  die  häufigste  Neubildung. 

Dasselbe  stellt  eine  meist  nur  in  einem  Exemplare,  sehr  selten 
multipel  vorkommende,  rundliche,  halbkugelige,  konische,  breit  oder 
gestielt,  meist  dem  freien  Rande  des  vorderen  Stimmbandabschnittes 

aufsitzende,  grauweise  oder  je  nach  ihrem  Blutreichtum  hell-  bis 
dunkelrote  Geschwulst  von  der  Größe  eines  Hirsekornes  bis  zu  der 
einer  Wallnull,  ja  eines  kleinen  Apfels  vor,  deren  Hauptbestandteil 
Bindegewebe  ist  (Fig.  65  und  66).  Nach  0.  Chiari  sind  wirkliche 
Fibrome  selten;  das,  was  man  als  solche  bezeichnet,  sind  fast  stets 
Ilntzündungsprodukte  mit  Hypertrophie  des  Epithels  und  Binde- 
gewebes, in  welchem  sich  kavernöse  Hinträume,  seröse  Diirchtriin- 
kungen  und  Hämorrhagien  vorfinden.  Die  schon  bei  der  Paehydermie 
erwähnten  Sänger-  oder  Kinderknötehen.  die  kleinsten  oft  nur  steck- 
iiadelspitzgroßen,  rundlichen  oder  konischen,  meist  blassen,  auch 
doppelseitigen  Hervorragungen  an  den  Stimmbändern  gehören  teil- 
weise zu  den  Fibromen,  teilweise  stellen  Bie  Drtlsenektasien  oder 
eystisch  degenerierte  Drüsen  i0.  Chiari)  oder  Epithelverdickungen 
(Schrötter)  vor.  Auch  die  oft  sehr  beträchtliche  Größe  erreichenden 
weichen  Fibrome  bestehen  aus  vielfach  verzweigten  Bündeln  von 
Bindegewebe  mit  eingelagerten  Serum.  Die  Fibrome  wachsen  meistens 
sehr  langsam;  doch  gibt  es  aneli  sehr  schnell  wachsende  Exemplare. 
Die  Konsistenz  ist  gleichfalls  sehr  verschieden,  bald  weich  wie  ein 
Odem,  bald  äußerst  hart;  in  einem  vom  Verfasser  operierten  Falle 
war  der  breite,  bandartige  Stiel  sogar  teilweise  verkalkt. 


>e  G5.  Kleine«  Fibrom  am  lml.  u  st,  mnii<  m.i 


Fi«. 


G6.  GruBe«  Iirritji«iti>]|eft  Fibrom  -in 
rechten  Ktnninl<na<t  uiu-li  Tu  reit. 
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An  zweiter  Stelle  steht  an  Häufigkeit  das  Papillom,  von 
Hopmann  Warzengeschwulst,  von  Vlrchow  Pachydermia  verru- 
cosa genannt,  da  die  Geschwulst  hauptsächlich  bindegewebiger  Natur 
ist  und  nur  in  papillärer  Form  auftritt. 

Das  Papillom  kommt  in  verschiedenen  Varianten  und  meist 
in  mehreren  Exemplaren,  bei  Kindern  fast  immer  multipel,  am  hftt- 
figaten  wieder  an  den  Stimm-  und  Taschenbändern  vor.  Nach 
Oertel  unterscheidet  mau  drei  Formen:  die  erste,  den  Fibromeu 
sehr  ähnlich,  tritt  in  Gestalt  hell-  bis  dunkelroter,  breitaufsitzender, 
harter,  bohnengroßer  Erhabenheiten  auf;  bei  der  zweiten  Form 
(Fig.  67)  sieht  man  weiße,  weißgraue  oder  rötlichweiße  konische 
Zapfen,  während  bei  der  dritten  Form  erdbeer-,  hi  in  beer-,  maulbeer 
oder  trnuben-  und  blumcnkolilartige,  oft  gelappte  Geschwülste  sich 
vorfinden  (  Fig.  6tf),  Gerhardt  sah  mehrmals  in  der  vorderen  Kom- 
missur Papillomknospcn  auf  langen  dünnen,  Stielen  sitzen  (Papillom:! 
lilipenduluin ',  Jurasz  ein  verhorntes,  äußerst  derbes,  kreideweißes, 
ein  förmliches  „Horn4*  vorstellendes  Papillom;  der  von  Stein 
als  Laryngitis  desquaraativa  beschriebene  Fall  sowie  einer  von 


Gleitsmann  dürften  ebenfalls  hierher  gehören.  Nicht  selten  sind 
die  Papillome  Vorläufer  rcBp.  Produkte  eines  in  der  Tiefe  Bich  ent- 
wickelnden Karzinoms.  Die  Histologie  dieser  Geschwülste  findet 
sich  ausführlicher  bei  Virchow,  Hopmann,  Oertel,  Jurasz  und 
II.  Werner. 

Cysten,  mit  wässeriger  Flüssigkeit  gefüllte  Geschwülste, 
kommen  am  häutigsten  an  der  Epiglottis,  im  Ventrikel  und  an  den 
Ary  falten  oder  Stimmbändern  vor;  an  letzteren  sind  sie  meist  klein, 
an  ersterer  stellen  sie  rundliche  oder  längliche,  bläulichweiße  oder 
weißgraue,  blasenartige  fluktuierende  Gebilde  von  Stecknadelkopf- 
es Nuögröüe  vor  (Fig.  69).  Sie  können  aber  auch,  wie  bei  einem 
von  Jurasz  beschriebenen  Kranken,  bei  welchem  die  Geschwulst 
ähnlich  wie  in  den  Fällen  von  Krakauer  und  Heymann  auf  der 
äußeren  Flache  der  Ary  falten  resp.  im  Sinus  pyrif.  saß.,  so  groß 
werden,  daß  Stenose  entsteht,  und  der  Aryknorpel  mit  Proc.  voc.  sub- 
luxiert  wird,  Die  Cysten  entstehen  durch  Retentinn  des  Drüsen- 
sekrets  bei  Verstopfung  des  Ausfübrungsganges  und  durch  Zu 
summen  fließen  der  erweiterten  Drüsengänge  und  Azini  mit  ent- 
sprechender Veränderung  des  Inhaltes;  die  Cysten  der  Stimmbänder 
hiugegen  entstehen  nach  Schrötter  und  O.  Chiari  fast  immer 


Fig.  67.   ZftpfenfOrmlgtii  Pa^illoiu 
iiftcti  Oottalein. 


Flg.  GS.  MaulboerfOrmiges  Papillom 
unoli  Oottstein. 
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»roh  Erweiterung  von  Lymphgefäßen  oder  von  ttmdegcwebsmnschen. 
riiunien.  oder  durch  seröse  Transsudaten  in  oder  unter  das  Epithel. 
I.vine  Anginrae,  Geschwülste,  welche  der  Hauptmasse  nach 
Iis  gesch  hin  reiten  und  erweiterten  Blutgefäßen  bestehen,  sind  re- 
liv  selten;  häufiger  bündelt  es  sieh  um  Mischformen,  so  besonders 
»    blutreiche  Fibrome  —  Angiofibrome  (Seifert),  oder  Lymph- 
£riomc    iKosehicr,    Wink  ler),  teleangektatische  Myxotibrome 
errerh,  Angiokeretomc  (Moora,  Schreyer)  oder  kavernöse  Tü- 
ren.   Sic  sitzen  meist  aaf  der  oberen  Flüche  oder  am  Rande  der 
'  mm  bände  r  oder  an  den  Taschenbändern,  und  kommen  als  steck - 
«lelkopf-  bis  kirschengroße,  duukelrote,  braunrote,  zuweilen  syin- 
M'triscli    geliigerte  broinbeerartige   Geschwülste,   nach  Gerhardt 
eist  bei  Uteren  Leuten,  nach  Chiari  meist  bei  Männern  vor. 

Eine  äußerst  seltene,  nach  Gerhardt  bisher  ungefähr  zehnmal 


•  •bachtete  Geschwulst  ist  das  Lipom,  das  größtenteils  aus  Fett- 


webe besteht  und  von  einer  bindegewebigen,  gefälihaltigen  Hlllle 
iin^eben  ist.   Es  hat  meist  eine  rundliche,  seltener  gelappte  Form, 
frei  beweglich  und  gestielt,   nimmt   seinen  Ausgang  vom  fett- 
;ichen  submukösen  Zellgewebe  und  sitzt  meist  am  Larynxeingnnge, 


Pier.  69-    Cvst*  d.r  E]>iglottis  nat-li  RAtbl. 


in    Kehldeckel,  Lig.  aryepigl.  und  Hiuterwand.    Es  kann,  wie  in 
Fällen  von  Bruns  sen..  Schnitter,  E.  Wagner-Tobold,  M. 
ridc,  Hohlbeck,  Seifert-Kühne,  eine  sehr  beträchtliche  Grolle, 
ilbet  bis  zum  Umfange  eines  Hühnereies  (Apraxin)  erreichen  und 
temnot  und  Schlingbeschwerden  erzeugen.    Es  ist  meist  nur  in 
inem  Exemplar  vorhanden,  kann  aber,    wie  in  den  Fällen  von 
Schrötter  und  Hohlbeck,  multipel  und  verästelt  sein  (Lipoma 
multiplex  arborescens).  Nach  Seifert  muß  mau  bei  blaßhcllroten, 
großen,  langsam  wachsenden  Neubildungen  ohne  weiteres  an  Lipom 
ken. 

Ebenfalls  sehr  seltene  Geschwülste  sind  die  Ecchondrosen  uud 
Chondrome,  gesehwulstartig  in  das  Kehlkopfinnere  vorspringende, 
mit  normaler  Schleimhaut  überzogeneKnorpelwucberungen  von  rund- 
licher, spitzer  oder  zackiger,  aber  auch  flaehbreitcr  Gestalt  (Yirchow, 
Eppiuger,  Put  elli,  Froriep.  Alexander).  Am  häufigsten  kommen 
m  ub  Schild-  oder  Ringknorpel  sowie  an  der  Epiglottis  und  Arv 
kitorpelu  vor,  und  sind  teils  entzündlicher  Natur,  oder  verdanken 
einem  gesteigerten  oder  von  seinem  normalen  Typus  abgewichenen, 
plivKiologiseheu  Vorgänge  ihre  Entstehung.  Eeehondrosen  finden 
"i<  h  häufiger  bei  jüngeren,  Chondrome  bei  alleren  Individuen;  erste re 
nnd  meisten«  klein,  letztere  können  hllhnereigrolJ  werden.  Yer- 
r  operierte  ein  im  und  unterhalb  des  Ursprnngswinkels  der 
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Stimmhünder  sitzendes  Chondrom  des  Sehildknorpels,  das  starke 
Heiserkeit  erzeugt  hatte.  Häutiger  als  die  reinen  Chondrome  sind  die 
Mischformeii,  Fibrochondronie,  Myxochondrome. 

über  das  Vorkommen  von  reinen  Myxomen  sind  die  An- 
sichten geteilt;  manche,  wie  Eppinger,  leugnen  dasselbe,  während 
Türck,  v.  Bruns,  Mackeuzio,  M.  Schmidt,  Tauber,  Eemann 
und  Neuenborn  hyaline  Myxome,  namentlich  an  den  Stimmbändern, 
gesehen  haben  wollen.  Sehrotter  hält  den  Beweis,  daß  der  In  halt 
solcher  Geschwülste  leimgebende  Substanz  gewesen  sei,  auch  durch 
die  Publikationen  von  Kaut  hack  -nicht  erbracht.  Die  Myxome  sehen 
gallertig,  fleischig  aus  und  sind  von  grauer,  gelblicher  oder  Rosa- 
färbe  und  sitzen  meist  frei  an  einem  kurzen  Stiele  den  Stimmbändern 
auf;  die  Oberfläche  ist  mit  Buckeln  versehen,  zwischen  denen  serbs 
durchtränkte  Stellen  sichtbar  sind.  Manche  glauben,  daß  sie  nichts 
als  degenerierte  Fibrome  sind. 

Drüsengeschwülste,  Adenome,  sind  äußerst  selten  und 
nur  von  Bruns,  Cornil,  Massei  und  Maekenzie  beobachtet.  Eben- 
falls zu  den  RaritiÜen  geboren  Kolloidgeschwtilste  und  Schild 
drüsengewebe,  die  teils  von  außen  als  Kolloidkrcipfe  in  den 
Kehlkopf  hineinwachsen  (Ziemssen,  Schnitter,  Roth-Bruns. 
Tal  tauf  ,  teils  aus  versprengten  Schilddrllseolappen  hervorgehen 
(Heise,  I*.  Bruns),  und  deshalb  als  Schi IddrUsen tumoren  be- 
zeichnet werden,  teils  der  kolloiden  Entartung  des  Epithels  chronisch - 
hyperplastiseher  Schleimhautdrüsen  ihre  Entstellung  verdanken,  wie 
dies  von  Gerhardt  beobachtet  wurde. 

Nicht  mindere  Seltenheiten  sind  Atherome  oder  Epider- 
moide, hohle  mit  Cholestearin  gefüllte  Geschwülste,  femer  Amy- 
loidgeschwiilste,  wie  sie  von  Maua s sc.  Bnrow  und  Ziegler  neben 
amyloider  Erkrankung  anderer  Organe  gefunden  wurden,  ferner 
Lymphome  leukämischer  Art  (Recklinghausen,  Snchanek. 
Wolffhügel.  L.  Ebstein,  Eppinger,  Barnick),  pseudoleukämische 
Schleimhautinfiltrate  (Stieda),  und  Gichtknoten,  geschwulstartige 
Ansammlungen  hanisaurer  Salze,  von  Gerhardt  auch  Tophi  ge- 
nannt. Die  gichtisclic  Natur  derselben  kann  nach  Gerhardt  er- 
schlossen werden  ans  der  auffallend  hellen,  zwischen  fleischrot  und 
isabell  stehenden  Farbe  des  Gipfels  oder  eines  anderen  Teiles  der 
Geschwulst,  aus  der  harten,  körnigen  Konsistenz  und  aus  der  Vor- 
kleinerung  oder  d«-m  Verschwinden  bei  diätiseher  oder  medikamen- 
töser Behandlung  der  Gicht.  Daß  endlich  auch  tuberkulöse  Tu- 
moren vorkommen,  wurde  bereits  in  dem  Kapitel  „Tuberkulose - 
erwahut. 

Wenn  nun  auch  die  Diagnose,  wie  erwähnt,  meist  durch  den 
Spiegel  allein  schon  fixiert  weiden  kann,  so  bleibt  doch  eine  Anzahl 
von  Fallen  übrig,  bei  denen  nur  die  mikroskopische  Untersuchung 
über  die  histologische  Struktur  der  Geschwulst  Aufschluß  geben 
kann;  auch  ist  manchmal  nicht  leicht  zu  entscheiden,  ob  der  be- 
treffende Tumor  nicht  ein  Produkt  der  Tuberkulose  oder  Syphilis 
ist,  oder  ob  eine  Geschwulst  Flüssigkeit  enthalt,  welch  letzteren 
sich  jedoch  nur  durch  die  Probepunktion  oder  die  Aspirationsspritze 
entscheiden  lälJt. 


NYiibiMuiip'ii  ibs  Ki-timi>jilL'i  mul  iUt  Luluiilire. 
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Der  Verlauf  ist  ein  sehr  verschiedener  and  teilweise  von  der 
Struktur  des  Tumors  abhängiger.    Während  Fibrome  und  Ecchon- 
fatfAfl  jahrzehntelang  sich  gleich  bleiben  können,  wachsen  Papillome 
nd  Lipome  ziemlich  rasch;  auch  sieht  man  naeh  raschem  Wachstum 
l.-.i.L- <.•:< -ii  Stillstand   mnl  iliii^<-kt  lirl.  Aurh  spontane  Abstufung  dun-h 

Dntaag  des  Stieles  oder  Abreißen  durch  Hustenstöße  sowie  Rück- 
bildung wurde  wiederholt  beobachtet,  letzteres  namentlich  infolge 


Fi*.  70,   Sehliiigensclinrtrer  <Ekrritoiir>  vnn  T<>liol<l 


akuter  Infektionskrankheiten,  wie  Typhus  (Gott stein,  Jurasz)  oder 
wie  bei  den  Stirombandknölebcn  und  Papillomen  im  Pubertätsaltcr 
i.M.  Schmidt..  Thosti. 

Die  Prognose  ist  sowohl  in  Bezug  auf  Erhaltung  des  Lebens 
als  auf  Beseitigung  der  Beschwerden  eine  günstige.  Es  kommt  heute 
t'i>t  mir  noch  bei  Kindern  oder  bei  der  indolenten  Landbevölkerung 
vor,  daU  ein  mit  einer  Kehlkopfgeschwulst  Behafteter  an  Erstickung 
zu  Grande  geht.  Die  Prognose  in  Bezug  auf  Wiederherstellung  der 
Stimme  muß  zuweilen  als  eine  zweifelhafte  bezeichnet  werden. 


Fig.  71     S'-Ih  ImhJi-  '/..irif  von  .T 1 1  i-  ,t  t-  * 


sowohl  wegen  der  Anheftuugsweisc  und  des  Sitzes  der  Geschwulst 
als  anch  wegen  des  Trägers  derselben.  DUnugestielte  Geschwülste 
geben  wegen  der  geringeren  Narbeubildung  eine  bessere  Prognose, 
ah  bandartig  oder  breitbasig  den  Stimmbändern  aufsitzende;  auch 
befriedigt  der  Erfolg  die  Berufsredner,  namentlich  die  Sänger  oder 
Schauspieler  häutig  nicht,  besonders  wenn  die  Stimme  nicht  in  dem 
ursprünglichen  Tonumfange  und  der  früheren  Klarheit  und  Stärke 
iriftder  hergestellt  werden  konnte.  Eine  zweifelhafte  Prognose  geben 
auch  die  Papillome  wegen  ihres  schnellen  Wachstums  und  der  dadurch 

Sobtcli.  DU  Kt»nkii»itea  des  Kohlkopfes.  2,  Aufl.  !•"' 
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bedingten  Erstickungagefabr,  wegen  ihrer  Rezidivfähigkeit  und  wegen 
der  Möglichkeit,  daß  »ich  unter  ihrem  Bilde  eine  maligne  Neubildung 
verbirgt,  weshalb  sie  M.Schmidt  bei  Erwachsenen  über  40  Jahren 
alB  verdächtig  betrachtet.  Gottstein,  Jurasz  nnd  Gerhardt  halten 
die  Rezidivfähigkeit  der  Papillome  für  so  groß,  dali  die  Außbreitungrs- 
fähigkeit  derselben  manchmal  die  Vermutung  einer  Kontagiosität 
rechtfertigt;  auch  Heryng  rechnet  die  Papillome  nicht  zu  den 
absolut  gutartigen  Neubildungen. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  chirurgische  sein,  da  Ätz- 
mittel, wie  Lapis  in  Substanz,  Chromsäure,  Parachlorphenol  etc., 
absolut  ungenügend  sind.  Eine  wesentliche  Erleichterung  und  Ab 
k Urning  der  endolaryngealen  Operationsverfahren  ist  das  Kokain 
oder  Kokain-Kukain,  das  in  10-  bis  20proz.  Lösung  unmittelbar  v..r 
dein  Eingriffe  eingeträufelt  wird;  wer  aber  glaubt,  mit  demselben 
alle  Hindernisse  Uberwinden  zu  können,  irrt  sich  sehr,  denn  nur 


zu  oft  erschweren  der  verborgene  Sitz,  Anomalien  und  unwillkürliche 
reflektorisch  erzeugte  Kontraktionen  der  Zungen-,  Hachen-,  Kehl- 
kopfinuskuliittir  sowie  ungünstige  Stellung  der  Epiglottis,  Angst, 
abnorme  Retlcxcrregbarkeit,  kindliches  Alter,  Kokainidiosynkrasic 
oder  refraktäres  Verhalten  gegen  Lokalanästhesie,  oder  Scbluckbewe- 
gungen  die  Operation.  Wenn  auch  dieselbe  sehr  oft  in  der  ersten 
Sitzung  möglich  ist,  so  erfordern  doch  schwierige  Fälle,  namentlich 
Papillome,  auch  jetzt  noch  wie  früher  kürzere  oder  längere  Ein 
Übung  und  wiederholte  Sitzungen.  Die  Wahl  des  Instruments  hängt 
ab  von  der  Grolle  und  Form,  dem  Sitze  und  der  Anheftungsweise 
wie  der  Konsistenz  und  dem  Blutreichtum  des  Tumors.  So  eignen 
sieh  für  den  Ekraseur  resp.  die  kalte  Schlinge  (Fig.  70)  oder  die 
Guillotine  alle  dilnngcstielten  prominierenden Neubildungen,  namentlich 
die  Papillome,  weichen  Fibrome  etc.  Mit  dem  ungedeckten  Lanzen- 
messer werden  genau  an  der  Grenze  des  Gesunden  abgelöst  alle  am 
freiin  Stiuwnbandrand  breitaufsitzenden  Geschwülste:  mit  der  schnei- 
denden Zange  von  Jurasz  (Fig.  71)  oder  von  Gottstein  (Fig.  72l 


Kiy    72.    Ri>(irvnz.auci'U  vun  Qu  Mb  lein. 
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■Jie  auf  der  Stimmbandoberfläche  oder  an  anderen  Teilen  platt  und 
l>reit  oder  gehäuft  aufsitzenden  Geschwülste.  Cysten  können  mit 
«1er  Zange  abgetragen,  oder  mit  dem  Messer  angestochen,  oder  mit 
«ler  Aspirationsspritzc  entleert,  am  besten  mit  dem  ganzen.  Sacke 
^imputiert  werden. 

Oft  muß  man  abwechselnd  mit  mehreren  Instrumenten  arbeiten; 
*chr  zu  empfehlen  ist  bei  breitaufsitzenden  Geschwülsten  die  all- 
mähliche Dorchtrennung  mit  dem  Messer  und  Entfernung  der  nun 
gestielt  gewordenen  Geschwulst  teils  mit  der  Schlinge,  teils  mit  der 
Guillotine  i  Fig,  73).  Am  schwierigsten  zu  operieren  sind  die  kleinen 
Creschwülste.  speziell  die  Sängerknoten,  auf  die  am  besten  vorsichtig 
«ler  Galvanokauter  aufgesetzt  wird;  die  galvanokaustische  Schlinge 


DmvtraalliADilgrlir  von  Stork  fttr  GuUlotinan,  Pinzetten  und  sclmeidendo  Zaneun. 
oioJiliiiert  rem  VnfiiMr. 


eignet  sieb  für  sehr  dicke,  derbe  und  breitnasige  oder  durch  ein 
starkes  elastisches  Band  mit  dem  Mutlerboden  verbundene  oder  Behr 
blutreiche  Geschwülste,  welche  sich  mit  der  kalten  Schlinge  nicht 
durchschneiden  lassen.  Chondrome  können  mit  der  Guillotine,  der 
Lotfeizange  oder  mit  dem  Flachbrenner  entfernt  werden.  Sehr  kleine, 
pilzartige,  dicht  nebeneinanderliegende  Geschwülste  werden  mit  der 
Kürette  oder  dem  scharfen  Löffel  weggeschabt.  Von  der  von  Fieber 
empfohlenen  Elektrolyse  oder  der  von  Voltolini.  Jelenffy  und 
m  ra ii Ii  geübten,  veralteten  und  rohen  Schwammethodc  wird  heute 
wohl  niemand  mehr  Gebrauch  machen.  Die  grölitc  Schwierigkeit 
hieienNeuhildnnge.il  im  vordersten  Teile  der  Stimmbänder,  namentlich 
wenn  sie  vom  Petiolus  oder  der  rüekwürls  gelagerten  oder  sonst  wie 
uiiUhildclen  Kpiglotlis   verdeckt  werden;    hier  bleibt  nichts  tibrig, 

15* 
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als  entweder  im  Muinente  der  Phonation  zu  operieren,  oder  gleich- 
zeitig mit  dem  Instrumente  die  Epiglottis  aufzuheben  und  zu 
operieren;  in  anderen  Fällen  kann  man  nur  wahrend  der  Ein-  oder 
Ausatmung  oder  auch  in  der  Atempause  an  den  Tumor  heran- 
kommen. Die  früher  schon  erwähnten  Kehldeckelheber  oder  Abweiß- 
s taugen  können  in  geeigneten  Fällen  von  Nutzen  sein.  Ganz  beson- 
dere Vorsicht  erheischen  die  Augiome;  da  bei  diesen  alle  schneidenden 
Instrumente  vermieden  werden  müssen,  so  bleiben  zu  ihrer  Entfernung 
nur  chemische  Ätzmittel  oder  die  Galvanokaustik  übrig;  für  klei- 
nere Tumoren  eignet  sich  der  Spitzbrenner,  für  größere  oder  gestielte 
die  rotglühende  Schlinge. 

Von  unangenehmen  Zwischenfällen  während  oder  nach  der 
Operation  ist  vor  allem  die  Blutung  zu  erwähnen.  Wenn  dieselbe 
auch  meistens  sehr  unbedeutend  ist,  so  kann  sie  doch,  wie  bei 
Papillomen  oder  Angiomen,  sehr  heftig  und  lebensbedrohlich  (Fall 
von  Ferrer i)  oder,  wie  in  dem  Falle  von  Grünwald,  tödlich 
werden;  freilich  bestanden  in  letzterem  Falle  ganz  abnorme  Ver- 
hältnisse, hohes  Aller,  Atheromatose  der  Arterien  und  linksseitige 


llerzliypertrophie.  Der  Schmerz  während  der  Operation  ist  sehr 
mäßig,  oft  wird  gar  keiner  empfunden;  nachher  klagen  die  Krankeu 
öfter  über  leichte  Sehluckbeschwerden,  Kitzel  und  Brennen  nml 
Uber  Verschlechterung  der  Stimme,  weshalb  man  vorher  schon  auf 
diese  Eventualitäten  aufmerksam  machen  muß.  Eine  Unterbrechung 
der  Operation  kann  durch  Kokainvergiftung  oder  das  Operationsfeld 
bedeckende.  Blutkoagnta.  geboten  sein.  Das  llinnbfallen  der  Geschwulst 
in  die  Trachea  und  Bronchien  ist  unschädlich,  da  der  Tumor  meist 
sofort  ausgehustet  wird;  es  ist  deshalb  auch  unnötig,  besondere 
Haken  an  den  Instrumenten  anzubringen,  zumal  diese  die  freie 
Beweglichkeil  nur  erschweren;  nicht  selten  wird  der  Tumor  ver- 
schluckt, was  natürlich  ganz  harmlos  ist. 

Wenn  von  einzelnen,  SO  namentlich  von  Schrötter,  das  Ope- 
rieren mit  ungedeckten  Messen»  i  Fig.  74)  wegen  der  Möglichkeit 
von  Neben  Verletzungen,  Durchschneidung  der  Epiglottis  oder  Zunge, 
auch  heute  noch  liir  unstatthaft  oder  unzweckmäßig  gehalten  wird, 
so  muß  Verfasser  zugeben,  daJI  eine  Verletzung  zwar  möglich  ist, 
duli  dieselbe  aber  fast  stets  vermieden  werden  kann,  weil  bei  der 
dem  Husten  oder  Würgen  vorausgehenden,  deutlieh  sichtbaren  Un- 
ruhe iles  Kehlkopfes  Zeit  genug  übrig  bleibt,  das  Instrument  zu 
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tfernen;  anrli  können  ungeschickte  Operateure  mit  jedem  Instra- 
•nte  Schaden  stiften,  namentlich  wenn  sie  blindlings  nach  der 
icsehwulst  haschen,  wie  dies  namentlich  in  der  vorkokainlichen 
Zeit  Sitte  war,  oder  nach  dem  Gefühle  operieren  wollen. 

AI  suhlt  not  wendig  isi  dir  Behandlung  des  Stieles  zur  Ver- 
hütung von  Rezidiven,  welche  am  häutigsten  bei  Papillomen  vor- 
kommen: man  ätze  deshalb  die  Schnittfläche  mit  Lapis  in  Substanz. 
Chrom-,  Trichloressigsnure,  mit  Pbenolum  sulforicinicuro  (Heryng» 
oder  mit  dem  Flachbrenner,  der  jedoch  au  den  Stimmbändern  nur 
im  Kotfalle  angewendet  werden  sollte. 

Die  Reaktion,  welche  schon  nach  einigen  Stunden  sich  ein- 
stellt und  sich  durch  unangenehme  Gefühle,  Kratzen,  Stechen  oder 
Schlingbeschwerden  bemerkbar  macht,  iBt  natürlich  bei  breitgestielten 
oder  der  ganzen  Länge  der  Stimmbänder  aufsitzenden  Geschwülsten 
eine  intensivere  und  länger  dauernde,  als  bei  fadenförmig  verbun- 
denen; sehr  oft  erstreckt  sich  die  Entzündung  auf  das  ganze  Stirn  m- 
bund  oder  auf  beide;  Ödeme  hat  Verfasser  nur  bei  Anwendung  der 
Galvanokaustik  gesehen;  zuweilen  dauert  es  recht  lange,  bis  sich 
der  Ätzschorf  abstößt,  und  der  freie  Band  der  Stimmbänder,  wie  es 
absolut  nötig  ist,  vollkommen  glatt  und  eben  erscheint;  haltet  noch 
ein  kleiner  Rest  daran,  so  muß  dieser  durch  eine  neue  Operation 
nbedingt  entfernt  werden.  Selbstverständlich  dürfen  die  Operierten 
nehrere  Wochen  oder,  wie  Sänger  und  Berufsredner,  sogar  mehrere 
onatc  nicht  sprechen,  singen  und  keine  rauchigen  nnd  staubigen 
-okale  aufsuchen.  Bei  sehr  heftiger  Reaktion  lasse  man  Eis  schluckeu, 
der  umschlagen,  und  appliziere  Adstringentia. 

Gelingt  die  Entfernung  der  Gesehwülste  auf  eudolarvngealem 
e  nicht  oder  erscheint  dieselbe  wegen  der  Grolle  und  des  Blut- 
reichtums  des  Tumors  undurchführbar,  so  kommen  extralaryngeale 
chirurgische  Eingriffe  in  Betracht. 

So  kann  die  Lary  ngotomia  subhyoidca  bei  sehr  grollen 
•csehwUlsten  der  Epiglottis  oder  die  sofortige  Track eotomie  bei 
rstic kungsgefahr  nötig  sein.  Früher  viel  mehr  geübt  wurde  auch 
'^Xaryngofissur,  deren  Hauptindikation  mit  Ausnahme  besonders 
^ngreicher,  hreitaufsitzender  oder  sehr  blutreicher  Neubildungen 
fast  nur  noch  die  Anwesenheit  multipler,  immer  wieder  rezi- 
e*"ender  Papillome  der  Kinder  ist.  Die  meisten  Autoren  sind 
-^b«r  einig,  daß  zuerst  die  endolarvngeale  Behandlung  zu  ver- 
ist;  am  geeignetsten  sind  bei  Kindern  scharfe  Zangen  oder 
■  len.  zuweilen  auch  Schlingen;  sehr  empfehlenswert  ist  am-li 
^X^öriBche  Metallkatheter  mit  scharfem  Ausschnitt  sowie  das 
ob  wirkende  Instrument  von  Xt'inai:  zuweilen  schrumpfen  die 
oroe  auch  durch  den  Druck  der  methodisch  eingeführten 
»  versehen  Tuben.  Lallt  die  endolaryngcale  oder  Kirst einsehe 
Ode  wegen  Ungebärdigkeit  der  Kinder  oder  wegen  Rezidiven  im 
,  so  schreite  man  zur  Traclieotomie  und  versuche  dann  noeh- 
die  endolaryngeale  Behandlung.  Gelingt  diese  wieder  nicht, 
Rehe  man  die  Thyreotomic  und  ätze  die  Anhcftungsstellen  der 
hwiilste  mit  Pai|iielin. .oder  t JalvauokaUter,  oder  M il<li>ü n i e ;  dftfl 
r  auch  nach  der  Laryngofissur  Rezidiven  vorkommen,  beweisen 


Ni-ultildungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftrtfhrp. 


die  Mitteilungen  von  Hopinann,  R.  Meyer,  Schalter,  Borneinann 

M.  Schmidt,  v.  Ranke  und  anderen. 

B.  Bösari'uje  Neubildungen. 

Zu  den  malignen  Geschwülsten  des  Kehlkopfes  gehören  das 
Sarkom  und  das  Karzinom  und  die  mit  diesen  kombinierten 
Mischformen. 

Die  Ätiologie  ist  ebenso  dunkel  wie  jene  der  gutartigen 
Neoplasmen.  Sicher  ist,  daß  das  Karzinom,  namentlich  jenseits  der 
50  Jahre,  nach  Sendziak  in  84  Proz.,  zwischen  40. — 70.  Lebens- 
jahre und  vorwiegend  bei  Männern  vorkommt,  wenn  dasselbe  auch 
von  Schrötter  und  anderen  schon  bei  Kindern  und  in  den  Dreißiger- 
jabren  gesehen  wurde.  Daß  chronische  Reizzustände,  chronische 
Kehlkopfkatarrhe,  Ulzerationen,  Pachydermie,  Traumen,  Rauchen. 
Sprechen,  Alkoholisniiis,  Syphilis,  Sarkom  und  Karzinom  erzeugen 
oder  eine  Prädisposition  dazu  schaffen,  wird  zwar  behauptet,  ist 
jedoch  unbewiesen;  dagegen  kommt,  wie  F.  Semon  auf  Grund 
seiner  Sammelforschung  konstatiert  hat,  ein  Übergang  gutartiger 
Neubildungen  iu  bösartige  allerdings  vor,  aber  verschwindend  selten 
(önial  in  10.747  Füllen);  hierdurch  ist  der  Vorwurf  von  Lennox 
Browne,  gutartige  Neubildungen  wllrdeu  häufig  erst  durch  endo- 
laryngeaic  Operationen  in  bösartige  umgewandelt,  widerlegt,  zumal 
man  einen  solchen  Übergang  auch  an  Geschwülsten,  welche  niemals 
operiert  worden  waren,  beobachtet  hat.  Gerhardt  meint,  das  Kar- 
zinom käme  bei  Wohlhabenden  häufiger  vor  als  bei  den  schwrr 
arbeitenden  Klassen,  auch  scheine  zuweilen  die  Heredität  eine  Rolle 
f.w  spielen. 

Die  Erscheinungen  bösartiger  Neubildungen  sind  im  An- 
fange identisch  mit  jenen  bei  gutartigen  Neoplasmen.  Besonders  ist 
die  Heiserkeit  das  erste  und  häufigste  Symptom,  das  natürlich  bei 
Tumoren  au  der  Epiglottis  oder  der  pharyngealen  Fläche  der  hin- 
teren Umgrenzung  des  Kehlkopfes  fehlen  kann;  bei  großen  Tumoren 
des  Introitus  kommt  es  stets  zu  einer  eigentümlich  gedämpften, 
klosigen  Sprache.  Im  weiteren  Verlaufe  stellt  sich  Verschleimung 
und  Hustenreiz,  besonders  aber  Atemnot  ein.  sowie  ein  namentlich 
beim  Karzinom  oft  schon  frühzeitig  spontan  Nachts  oder  bei  Be- 
wegung des  Kehlkopfes  auftretender,  in  das  Ohr  oder  den  Nackeu 
ausstrahlender  Schmerz;  Schlingbeschwerden  mit  Fehlschluekcn  treten 
auf  entweder  bei  sehr  grollen,  den  Schiuli  des  Kehlkopfes  hindernden 
Tumoren,  oder  bei  Verlegung  des  unteren  Pharynxabschnittes  und 
Ösophaguseinganges,  bei  Tumoren  des  hinteren  Larynxabschnittes 
oder  infolge  von  .Miterkrankung  der  Zunge  oder  des  Rachens. 
Schmerzen  beim  Schluckakte  kommen  durch  mechanische,  ehemische 
oder  thermische  Reizung  der  mit  den  Nahrungsmitteln  in  Kontakt 
kommenden  infiltrierten  oder  ulzerierten  Teile  oder  durch  das  die 
Periehondritis  begleitende  Odem  zu  stände.  Bei  eingetretenem  Zer- 
falle wird  der  Atem  sehr  oft  übelriechend,  ja  aashaft,  auch  enthält 
der  eitrig-jauchige  oder  blutige  Auswurf  nekrotische  Gewebsteilc 
Das  Allgemeinbefinden   bleibt,   worauf  nicht   genug  aufmerksam 
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jrcmaeliT  werden  kann,  sehr  lange  Zeit  auffallend  gut,  bei  einge- 
n.  im  m  Zerfall  aher  oder  bei  Atemnot  oder  Dysphagie  stellt  «ich 
rasch  Kachexie  ein. 

Das  Sarkom. 

Das  Sarkom  gehört  zu  den  selteneren  Geschwülsten  und 
kommt  in  allen  möglichen  Formen,  als  Spindel-,  Rundzellensarkom 
und  alu  Milebgeschwulst  (Fibro-,  Myxo-,  Chondro-  und  Angiosarkom), 
ungefähr  zwölfmal  seltener  als  das  Karzinom  vor.  Eine  genane 
Znsammenstellung  und  Kritik  aller  bisher  beobachteten  Fälle  rührt 
von  H.  Bergeat  her.  Das  Sarkom  variiert  von  der  Grüße  einer 
ßrbM  bis  zu  der  einer  mittelgroßen  Kartoffel,  wie  Verfasser  einmal 
nah  iFig.  75).  Sein  Sitz  ist  sehr  verschieden;  man  findet  es  an  den 
Siimiiibändero,  den  Ta8chenbändern,  der  Epiglottis,  Hintenvand 
i  tibroeellulares  Sarkom  von  Delie)  nnd  im  suhglottisehen  K.-iumc; 
von  den  drei  Fällen  des  Verfassers  ging  einmal  die  Geschwulst 
von  der  Innenseite  des  linken  Lig.  aryepiglottie.  und  dem  hinteren 
Teile  des  Taschenbandes,  das  andere  Mal  von  dem  submnköscn 
Gewebe  des  unteren  Kehlkoptraumes  und  in  dem  dritten  Falle  von 


Fig.  75.  Surkom. 

dem  Proc.  voealis  aus.  Männer  erkranken  häufiger  als  Frauen,  doch 
zeigt  das  Sarkom  keine  Vorliebe  für  ein  bestimmtes  Alter  oder 
eine  gewisse  Beschäftigung;  Bergeat  verweist  jedoch  auf  das  relativ 
häufige  Erkranken  von  Personen,  welche  mit  Pferden  zu  tun  hatten. 

Im  Spiegel  erscheint  das  Sarkom  teils  als  gestielte  oder  ge- 
lappte, teils  als  breitaufsitzende,  höckerige,  graue,  weiße,  rundliche 
•  »der  als  gelblichi"  nder  hlallrötliehe  < leseliw ulst  oder  als  glatte, 
«cbarfbegrenzte  Verdickung,  welche  sehr  selten  zerfällt  und  noch 
seltener  zu  Metastasen  und  Lymphdrtisenschwellung  fuhrt.  In  dem 
einen  vom  Verfasser  publizierten  Falle  füllte  der  kleinapfelgroße, 
rundliche,  knollige  Tumor  den  ganzen  Kehlkopfeingang  aus  und 
war  an  seiner  Oberfläche  von  einer  rabenfederkieldicken  Vene  durch- 
zogen, nie  die  Abbildung  zeigt. 

Spontane  (»der  durch  üusten  und  Knuspern  erzeugte  Blutungen 
sind  nicht  selten  und  waren  auch  in  dem  eben  zitierten  Falle  vor- 
handen; dagegen  dürften  Komplikationen  mit  Periehondritis  schon 
im  allerersten  Stadium  zu  den  grollten  Seltenheiten  gehören,  wie 
Haurowicz  beobachtete,  während  sie  später  bei  weiterer  Aus- 
broltug  der  Geschwulst  nicht  selten  sind. 

Die  Diagnose  ist  schwierig,  da  Verwechslungen  mit  allen 
in  glichen  anderen  Tumoren,  wie  Lipomen.  Krebsen,  Gnuimaknoten. 
ja  selbst  mit  Tuberkulide  inoglieh  sind.  Das  vom  Verfasser  bcob- 
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achtete  subchordalc  Sarkoni  manifestierte  sich  unter  dem  Bilde  einer 
doppelseitigen  Laryngitis  hypoglottica  und  konnte  erst  nach  dem 
Tode  diagnostiziert  werden,  da  es  im  Lehen  die  Schleimhaut  nicht 
durchbrochen  hatte.  Sicheren  Entscheid  gibt  nur  die  mikroskopische 
Untersuchung  probeweiße  exstirpierter  Gesehwnlstteile. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  ungünstig,  doch  nicht  so 
schlimm  wie  bei  Karzinom;  Rezidiven  sind,  namentlich  bei  klein- 
zelligen Sarkomen,  häutig,  können  jedoch,  wie  in  dem  vom  Verfasser 
publizierten  Falle,  erst  nach  vielen  Jahren  auftreten.  Der  Tod  er 
folgt  entweder  durch  Iuunition  infolge  von  Verlegung  des  Speise- 
weges oder  durch  Erstickung,  oder  komplizierende  Lungenkrankheiten, 
oder  auch  durch  Metastasen  in  anderen  Orgauen. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  chirurgische  sein.  Daß  eine 
Radikalheilung  durch  endolnryngeale  Operation  möglich  ist.  beweisen 
die  Falle  von  Scheimuann,  (1  ottstein,  Sidlo,  Mackcnzie,  Na- 
vratil;  der  vom  Verfasser  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge 
operierte  kolossale  Tumor  rezidivierte  erst  nach  11  Jahren.  Bei 
diffuser  Ausbreitung  oder  Sitz  der  Geschwulst  im  unteren  Kehlkopf 
räum  ist  jedenfalls  die  Exstirpntion  durch  die  Thyreotoniie  (Bessel- 
Hagen,  lijocst,  Semon),  eventuell,  wenn  schon  der  Knorpel  er- 
frrjffeu  ist,  die  halbseitige  Exstirpation  des  Kehlkopfes  vorzuziehen 
(Foulis,  Gerster,  Küster.  Lübbe i;  selbst  die  doppelseitige  Exstir- 
pation ergibt  hier  bessere  Resultate  als  bei  dem  Karzinom  (Bottini, 
Caselli). 

Das  K  a  r  z  i  n  0  in. 

Der  Kehlkopfkrebs,  dessen  Ätiologie  uud  Symptomatologie 
bereits  auf  Seite  2o'0  besprochen  wurde,  ist  in  der  Regel  primär, 
seltener  geht  er  von  der  Nachbarschaft,  der  Ziingenwnrzcl,  den 
llalsh  iiiphdrUsen,  der  Scliilddriise.  dein  Raclien  oder  Ösophagus  auf 
den  Larynx  Uber.  Am  häutigsten  ist  das  epitheliale,  seltener  das 
medulläre  am  seltensten  das  skirrhöse  Karzinom.  Es  geht  von  dem 
Epithel  und  den  tieleren  Lagen  der  Schleimhaut,  sehr  selten,  wie 
Krieg-Knaul),  Mackcnzie,  Knoll,  Ncwniann  und  B.  Frankel 
sahen,  von  dem  Drüsenepithel  aus.  Sein  Sitz  ist  sehr  verschieden. 
:tm  häufigsten  ergreift  der  Krebs  die  Stimmbänder,  Taschenbänder, 
den  unteren  Kehlkopfraum  oder  die  Epiglottis  und  llinterwand,  an 
welch  letzterer  ihn  Verfasser  wiederholt  gesehen  hat. 

Die  Formen  uud  laryngoskopischen  Bilder,  unter  welchen 
das  Karzinom  auftritt,  sind  äu Herst  verschieden,  so  dall  schon  hier- 
durch die  Diagnose  sehr  erschwert  wird  Nach  B.  Fränkel  ist 
eine  der  häufigsten  Frlihformen  das  Carcinoma  pnlypoidcs,  der 
unter  dem  Bilde  einer  Geschwulst  am  Stimmbande  auftretende 
Krclis.  Er  äußert  sich  als  flache,  breitaulsitzciide  Erhabenheit,  die 
mehr  in  die  Tiefe  eindringt,  als  sich  Uber  die  Schleimhaut  erhebt; 
die  Oberfläche  ist  bald  glatt,  bald  uneben,  höckerig,  papillomartig 
gekörnt,  die  Farbe  grau,  weiß  oder  rot,  das  Epithel  wohlerhalten. 
Histologisch  gehört  diese  Krebsart  zu  dem  Carcinoma  keratoides. 

Eine  andere  An  ist  das  diffuse,  sieh  in  die  Fläche  aus- 
breitende Stimmbandkarzinom,  das  im  Beginne  von  tuberkulösen, 
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«\  |»hihtisehen,  Iui>sen  Infiltraten  und  Verdickungen  kaum  zu  unter 
L'hfülen  i-'  spftter  aber  eine  unebene,  hückerige,  mit  kleinen  Knötchen 
•seilte  Dbenfitebe  bekommt.  Nach  F.  Semon  besteht  in  solchen 
ällOB  icboii  sehr  frühzeitig  eine  gewisse  Trägheit  in  den  Bcwe- 
nages  des  kranken  Stimmbnndes,  welche  in  hohem  Grude  ver- 
iichtig  erseheint;  B.  Frankel  will  diese  Erscheinung  jedoch  nur 
*i  Tumoren  am  hinteren  Ende  der  Stimmbänder  und  auch  hei 
nclivdermie  wahrgenommen  haben. 

Aber  auch  an  anderen  Stellen,  wie  am  Taschenbande,  im 
Vcntric.  Morgagni,  der  Hinterwand,  kommt  das  iresehwulstarligc 
und  difinse  Karzinom  vor  (Fig.  76,  77,  78).  Das  von  den  Wänden 
-U-s  Ytntrikels  ausgehende  K:i tv.itimri  treibt  im  Anfange  das  Taseheu 
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»and  und  das  Lig.  aryepigl.  nach  innen  auf  und  bleibt  lauge  von 
*l««r  hvperämiachen  Schleimhaut  der  Falte  und  des  Taschenbandes 
'»«■deckt.   Das  Taschen-   und   Stiuimband  der  ergriffenen  Seite  ist 
-  ew  ••hnlieh  in  seiner  Bewegung  nach  nullen  beschränkt,  was  immer 
Hicbr  zunimmt,  je  weiter  das  Taschenband  gegen  die  Mittellinie 
tinter  völliger  Iberlagerung  des  Stimmbandes  hineingetrieben  wird 
(B.  Frttnkel).  Im  weiteren  Verlaufe  greift  das  tumorartige  und 
iliffnM?  Karzinom  des  Stinunbandes  auf  das  Taschenhand  Uber,  oder 
••■   L-i-bf  über  den  ( Hunswinkel  "der  die  Ilinierwnnd  hinweg  uaeh 
lei   anderen  Seite,  wodurch  die  zirkulären  Krebse  entstehen;  die 
Stimmbänder  erscheinen  entweder  als  mit  knotigen  Auswüchsen 
versehene  Walzen,  oder  sie  sind  mit  blumeukohlurtigen,  weiden  oder 
rötlichen   Vegetationen   besetzt.  Aueb  auf  den   Lig.  arvepigl  kann 
in  als   breit  gestielte,  pilzförmige  Wucherung  beginnen. 


«MS.  Kaninom  <!••  rechten  Slimni-  und 
•  •«»nV'juiU.  ».iwi-  >l»«  (Jg    UJVPill.  ii  i'  Ii 

Turck. 


Vig   11.    Kurritnnn  de»  Z.unjfinjmililr»  und 
«l<-r  r» cli teil  Kolilkf.[.fscit«  DMA  Törck 
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um  sich  gegen  das  Kehlkopfinnere  und  den  Sinus  pyriformis  immer 
mehr  auszubreiten.  Auf  der  Hinterwand,  und  zwar  an  der  Innenfläche 
des  Arvknorpels,  manifestiert  sich  das  Karzinom  im  Beginne  als 
hügelige,  leicht  nnehene  Hervorwölbung,  welche  sehr  bald  Odem 
und  Perichondritis  zur  Folge  hat,  im  weiteren  Verlaufe  auf  die 
andere  Seite  Ubergreift  und  bo  eine  teils  in  den  Kehlkopf,  teils  in 
den  Rachen  hineinragende  grolle  Geschwulst  bildet. 

In  wieder  anderen  Fällen  wird  die  Epiglottis  ergriffen  und 
breitet  sich  von  da  das  krebsige  Infiltrat  auf  die  Aryfalten  und 
Aryknorpel  aus,  dieselben  nekrotisierend.  Baurowicz  beobachtete 
am  Kehldeckel  eine  gestielte  Krebsgeschwulst,  was  zn  den  Selten- 
heiten gehört.  Zu  den  allerseltensten  Modifikationen  durfte,  wie* 
Verfasser  einmal  sah,  die  krehsige  Einlagerung  im  Inneren  der 
Stimmbänder  gehören;  dieselbe  äußerte  sieh  als  gleichmäßige, 
walzenförmige  Verdickung,  die  sich  anfangs  durch  nichts  von  einer 
aus  anderen  Ursachen  entstandenen  Schwellung  unterschied. 

Eine  besondere  und  häufige  Form  des  Kehlkopfkrebses  ist  das 
in  der  Tiefe  sieh  entwickelnde  Karzinom  (M.  Schmidt  . 

Dasselbe  kann  sehr  lange  unerkannt  bleiben,  da  es  sich  nur 
durch  die  Bildung  von  Papillomen  oder  spitzen  Kondylomen  an  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut  ändert,  welche  dem  Reize  des  in  der 
Tiefe  sitzenden  Krebses  ihre  Entstehung  verdanken,  und  die  auch 
mikroskopisch  sich  als  einfache  Papillome  erweisen.  Nach  M.  Schmidt 
ftthrt  gerade  diese  Form  häutig  zu  Perichondritis,  auch  lassen  sich 
zwischen  den  Exkreszenzen  weiltgelbe  Knötchen,  das  eigentliche 
Krebsgewebe,  erkennen;  diese  Form  ist  es  ferner,  welche  haupt- 
sächlich zu  dem  Glauben  an  die  häufige  Umwandlung  gutartiger 
Geschwülste  in  bösartige  Anlull  gibt,  zumal  wenn  auch  noch  ope- 
rativ ei  11  gegriffen  wurde. 

Der  Verlauf  ist  sehr  verschieden,  bald  langsam,  bald  rapid 
fortschreitend,  bald  wieder  ruckweise  mit  längerem  oder  kürzerem 
Stillstande.  Im  Durchschnitt  betrügt  die  Dauer  des  Larynxkarzinoms 
1 — 3  Jahre,  doch  kann  der  Drüscnepithelkrebs  sowie  das  in  der 
Tiefe  sitzende  Karzinom  auch  3—7  Jahre  dauern.  Wenn  der  tumor- 
artige Stinimhandkrebs  im  Anfange  exstirpiert  wurde,  kann  erst  nach 
mehreren  Jahren  Rezidive  auftreten,  und  die  Geschwulst  auf  die 
Nachbarschaft  Ubergreifen.  Im  allgemeinen  kann  man  drei  Stadien, 
das  der  Turaorbildnng,  das  der  oberflächlichen  and  das  der  tiefen 
Ulzeration  mit  Perichondritis  unterscheiden.  Sehr  oft  springt  die 
Neubildung  auf  die  andere  Kehlkopfseite  Uber  und  fährt  so  wegen 
Stenose  zur  Tracheotomie,  durch  welche  das  Leben  für  Monate 
weitergefristet  werden  kann.  Meistens  gestaltet  sich  das  Endstadium 
äußerst  traurig  und  qualvoll.  In  der  Kegel  durchwuehert  der  Krebs 
die  Knorpel  und  bildet  dann  auf  der  V  ordert!  äehc  des  Halses  eine 
mehr  weniger  grolle,  harte  Geschwulst,  oder  er  wächst  nach  allen 
Richtungen  hin,  verlegt  den  Eingang  zur  Speiseröhre  und  ftlhrt 
durch  Inanition  und  Marasmus  zum  Tode:  die  Kachexie  eutwickclt 
sich  meist  erst  sehr  spät,  und  sterben  die  Kranken  an  Pneumonie, 
Herzschwäche,  profuser  Blutung,  Phlegmone  oder  Sepsis.  In  einem 
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vom  Verfasser  publizierten  Falle  kam  es  durch  Aspiration  von 
Krebsgewebe  zu  nekrotisierender  Pneumonie  und  Pneumothorax, 
:1111h  hatte  sich  infolge  der  Perforation  des  Schildkuorpels  vor  dem- 
selben eine  mit  Luft  und  Eiter  gefüllte  Hohle  gebildet. 


Die  Diagnose  gehört  unter  Umständen  zu  den  schwierigsten 


auf  dem  ganzen  Gebiete  der  Laryngologie,  da  typische  Bilder  selten 
und  Verwechslungen  mit  gutartigen  Neubildungen,  Pachyderinie, 
Syphilis,  Tuberkulose,  Lupus,  Lepra,  Sklerom,  Perichondritis  sehr 
leicht  möglich  sind.  Auch  einige  andere  häufige  Symptome,  wie 
stechender  Ohrschmerz  oder  Lyraphdrüsenschwellung,  künnen  nicht 
v.ur  I  >r:t— ti'»-t-  \envertet  werden,  du  der  ersten-  hei  ;d!en  mißlichen 
entzllndlich-ulzerösen  Prozessen  vorkommt,  letztere  aber  fast  ebenso 
häutig  fehlt.  Wnruin  die  Lymphdrüsensehwellung  so  oft  gunz  vermißt 
wird,  während  sie  in  anderen  Füllen  so  beträchtlich  ist,  daß  da- 
!i-  l.i  ii  das  Kehlkoplleiden  in  den  Hintergrund  tritt,  oder  Übersehen 
wird,  ist  unbekannt.  Verfasser  beobachtete  auffallend  häutig  Fehlen 
der  Lymphdrüsenschwelluug  bei  Krebs  des  Kehlkopf  inneren,  während 
dieselbe  fast  stets  vorhanden  war  bei  Karzinom  der  äußeren  Kehl- 
kopfteile, besonders  aber  wenn  der  Rachen  mitergrirTen  war.  Einer 
xYrucehslung  mit  gutartigen  < lesehwiilsten  kann  nur  dureh  die 
-••rgtültigste  mikroskopische  Untersuchung  der  mit  der  schneidenden 
/.ange  aus  der  Tiefe,  namentlich  aber  der  ( icschwulsthusis,  hernus- 
genommenen  möglichst  großen  Gewebsteile  vorgebengt  werden.  Aber 
aneh  sie  ist  nicht  unfehlbar  und  kann  zu  Täuschungen  Anlaß  geben, 
wie  Bcschorner,  F.  Semon,  B.  Frankel  und  Gerhardt  dar- 
getan haben.  Nur  der  positive  Befund  entscheidet,  der  negative  ist 
trügerisch  und  unbrauchbar. 

Anf  die  histologischen  Details  einzugehen,  ist  hier  nicht  der 
Platz;  es  soll  nur  erwähnt  werden,  daß  der  .Schnitt  stets  senkrecht 
zur  OberHiiehc  der  nielit  kleinen  und  womöglich  BUB  der  Tiefe 
zu  entnehmenden  Geschwulst  zu  führen  ist,  widrigenfalls  man  Ge- 
fahr lauft,  tief  eindringende  papilläre  Zotten  "der  bei  mehr  hori- 
zontaler Schnittflihrung  das  Oberflächencpithcl  für  Krebsgewebe  zu 
halten.  Auch  vergesse  man  nicht,  daß  in  der  Umgebung  des  Kar- 
zinoms mit  Rundzellen  durchsetztes  Bindegewebe  oder  auch  eine 
Einlagerung  krebsigen  Gewebes  in  anscheinend  gutartiges  Gewebe 
vorkommt,  so  daß  die  Untersuchung  nur  eines  Stückes  der  Geschwulst 
keinen  Schluß  auf  die  Natur  des  ganzen  Tumors  gestattet. 

Auch  der  klinische  Verlauf  ergibt  wichtige  Anhaltspunkte. 
Abgesehen  davon,  daß  jede  längeranhaltende  Heiserkeit  bei  sonst  ge- 
bunden Individuen  Uber  45  Jahren  von  vornherein  verdächtig  ist, 
kann  eine  breitbasige  Geschwulst  1. der  Warze  mit  mattkongestionierter 
Umgehung,  welche  naeli  ihrer  W  egnahme  rasch  wieder  nachwächst, 
sich  in  die  Nachbarschaft  ausbreitet  und  Bewegungsstörungen  des 
Stimm-  oder  Tusehenbandcs,  oder  Lig.  aryepigl.  zur  Folge  hat,  fast 
mit  Gewißheit  als  bösartig  betrachtet  weiden.  Besonders  vorsichtig 
«ei  man  mit  den  Papillomen,  die  nach  Thost,  M.  Schmidt  und 
.Iii ras/,  sehr  oft  die  Vorboten  des  Karzinoms  sind,  namentlich  wenn 
deren  Besitzer  schon  das  50.  Jahr  erreicht  haben.  Der  Verwechslung 
mit  Paehydermie  wird  dadurch  vorgebeugt,  dali  erstere  an  den 


Stimmbändern  fast  stets  doppelseitig  ist,  und  die  Wulste  eine  deut- 
liche Delle  haben,  während  das  Karzinom  meist  einseitig  ist. 

Schwierig  ist.  manchmal  auch  die  Unterscheidung  nlzerie- 
render  Karzinome  von  tuberkulösen,  syphilitischen,  lnpösen  und 
leprösen  Infiltraten  und  Geschwüren.  Die  gleichzeitige  Anwesenheit 
einer  Lnngeuerkrankung  sowie  der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen 
bei  Tuberkulose,  das  Vorhandensein  anderweitiger  syphilitischer 
Erscheinungen,  von  Hautausschlägen,  Narben,  Tophis  etc.,  die  rasche 
Wirksamkeit  des  Jodkali  bei  Syphilis,  die  Mitbeteiligung  der  äußeren 
Haut  bei  Lupus  und  Lepra  ermöglichen  im  Bunde  mit  der  freilich 
bei  flachen  Ulzerationeu  oft  unmöglichen  Untersuchung  der  den 
Geschwürsritndern  entnommenen  Gewebsteile  meist  eine  sichere 
Diagnose.  Die  Beschaffenheit  der  Geschwüre  resp.  ihr  Eingebettet-, 
und  L'mgebenseiu  von  Hockern  und  Tumoren  zur  Diagnose  zu  ver- 
werten, halt  Verfasser  für  sehr  gewagt,  zumal  man  dasselbe  auch 
bei  Syphilis,  Tuberkulose  und  Lupus  sieht.  Narhenhilduog  kommt 
zwar  nach  B.  Frankel,  Bergmann  und  Krönlein  auch  bei  Kar 
zinom  vor.  aber  doch  so  ilulterst  selten,  dali  man  gut  tut,  zuerst  an 
Syphilis,  dann  an  Tuberkulose  zu  denken.  Eine  Verwechslung  mit 
Perichondritis  auf  anderweitiger  dyskrasischer  Basis  kauu  bei  ge- 
nauer Beobachtung  und  Untersuchung  gleichfalls  meist  vermieden 
werden.  Stets  palpiere  man  auch  die  iiuHere  Fläche  des  Schild- 
und  Ringknorpels,  deren  Konturen  durch  die  nach  aulien  vor- 
dringende Neubildung  undeutlich  werden,  und  wobei  bei  Druck  ein 
knisterndes  Geräusch  hörbar  und  eiue  tuinorartige  Hervorwölbung 
erkennbar  wird,  die  rasch  zu  einer  gröberen  derben  Geschwulst 
heranwächst. 

Nach  Jura Kz  m tili  der  bei  der  Palpatiou  auftretende  um- 
schriebene Druckschmerz  auch  da,  wo  noch  keine  Unebenheiten 
bestehen,  als  sehr  verdächtig  bezeichnet  werden.  Der  Eintritt  der 
Perichondritis  macht  sich  im  Spiegelbilde  dadurch  bemerkbar,  dal! 
eimnal  die  Schwellung  ein?,  abnorm  große  und  der  nlzerierte  Tumor 
meistens  auch  neben  dein  Odem  sichtbar  ist.  Bei  einem  vom  Radon 
Mut'  die  Ringknorpelplatte  fl hergreifenden  Karzinom  konnte  Verfasser 
doppelseitige  Lähmung  der  Erweiterer  konstatieren,  welche  bei  fort- 
sebreitender  Zerstörung  in  doppelseitige  Rckurrenslähmnng  tiberging. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  eine  sehlechte;  wenn  auch 
durch  operative  Eingriffe  völlige  Heilung  erzielt  werden  kann,  so 
bleiben  doch  Rezidiven  nicht  aus  und  ist  dann  der  Tod  der  ge- 
wöhnliche Ausgang.  Immerhin  hängt  die  Prognose  von  der 
möglichst  frühzeitigen  Erkennung  des  Leidens  ab;  einmal, 
da  Rezidiven  bei  frühzeitigem  Eingreifen  noch  am  ehesten  vermieden 
werden  können,  und  weil  die  Verstümmelung  der  Teile  auf  ein 
Kernigeres  Mall  beschränkt  bleiben  kann.  Leider  kommen  die  meisten 
Kranken  eist  in  Behandlung,  wenn  eine  Radikaloperation  nicht  mein- 
möglich  ist,  Sei  es  dafl  das  Leiden  von  früheren  Ärzten  nicht  crkanui 
wurde,  oder  dal!  die  Kranken  überhaupt  keinen  Arzt  zu  Rate  ge- 
EOgen  hatten.  Ein  anderer  Teil  der  Kranken  geht  aus  Eigensinn 
zu  Grunde,  indem  dieselben  die  Operation  zur  richtigen  Zeit  ver- 
weigern, oder  überhaupt  nicht  an  den  Ernst  ihres  Leidens  glauben. 
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Die  Behandlung  kann  mir  «ine  chirurgische  sein,  wenn  es 
»ach  in  zweifelhaften  Fallen  angezeigt  und  geboten  ist,  zuerst  noch 
i-meii  Versuch  mit  Jodkali  zu  machen,  durch  welches  manche»  ver- 
meintliche Karzinom  geheilt  winde,  weil  die  ( iesehwulst  syphilitischen 
Ursprünge«  war.  Die  Frage,  ob  es  erlaubt  oder  nur  angezeigt  sei, 
da»  Karzinom  auf  endolaryngealcm  Wege  zu  beseitigen,  ist  durch 
zahlreiche  gUnstige  Kesullate  in  bejahendem  Sinne  entschieden.  Die 
Indikationen  für  ein  solches  Vorgehen,  das  in  Bezug  auf  die  Erhaltung 
der  Funktionen  des  Kehlkopfes  die  günstigsten  Chancen  abgibt, 
sind  umschriebene  Form,  Kleinheit  und  Leichtzugänglichkeit  des 
Tunnirs  sowie  die  Möglichkeit  beständiger  Überwachung  der  Kranken. 
B  Frankel  empfiehlt  die  Schlinge  und  die  schneidende  Zange  und 
erklärt  die  Galvanokaustik,  als  zu  wenig  tiefgehend  und  als  zu 
schnellerem  Wachstum  des  Krebsgewebes  veranlassend,  für  unge- 
eignet. Jnrasz  operiert  mit  einer  Art  Doppclkurette,  welche  mit 
ihren  scharfgesehliflenen  Kndteilen  das  gefaßte  ( ie  websstüek  abtrennt 
und  sich  ganz  besonders  zur  Entfernung  krebsiger  Stimmbänder 
eignet.  Ungefährlich  ist  die  endolaryngonle  Methode  am  h  nicht,  wir 
ein  durch  Verblutung  letal  gewonleuer  Fall  von  Noltenius  beweist. 
Semon,  der  wohl  die  grüßte  Erfahrung  hat,  halt  die  endolarjngeale 
Methode  für  gewagt  und  zieht  die  Thyreotomie  vor,  auch  C-hiari 
halt  sie  nur  ausnahmsweise  für  berechtigt,  und  will  die  endolaryn- 
le  Behandlung  hauptsächlich  nur  als  diagnostisches  Mittel  ange- 
et  wissen. 

In  der  grollen  Mohrzahl  der  Fälle  sind  zur  Heilung  bösartiger 
Neubildungen  eingreifendere  Operationsmethoden  nötig. 

Die  Fbary  ngotomia  subhyoidea  ist  angezeigt  bei  Neu- 
bildungen der  Epiglottis  oder  nryepiglottisehen  Falten.  Nach  Vor- 
nahme der  Tracheotomie  und  Einlegen  einer  Tamponkanüle  führt 
mau  parallel  mit  dem  unteren  Rande  des  Zungenbeines  einen  sechs 
Zentimeter  langen  Schnitt  quer  Uber  den  Hals,  und  dringt  dann 
vorsichtig  präparierend  srhii-htw <-i>r  in  die  Tiefe;  hat  man  die  frei- 
gelegte Membr.  byothyreoid.  gespalten,  so  muli  man  sich  hüten,  die 
Epiglottis  nicht  dicht  an  ihrer  Basis  zu  durchschneiden.  Nun  zieht 
man  den  Kehlkopf  etwas  aus  der  Wunde  naeh  vorne  und  entfernt 
■  Ii'  Neubildung  und  deren  nächste  Umgebung  mit  Schere  oder 
Matter.  Nach  Unterbindung  der  blutenden  (lefaile  und  Abschliellung 
des  i'harynx  von  der  üulicren  Wunde  durch  Nähte  wird  eine  Drai- 
nage in  die  ebenfalls  vernähte  auUere  Wunde  eingelegt;  sodann 
bedeckt  man  dieselbe  mit  antiseptischer  Gaze  und  legt  eine  Bandage 
um  den  Hals.  Die  Operation  ist  insofern  gefährlich,  als  die  Kranken 
ziemlich  häutig  an  Sepsis  min-  Freindkürperpricuiiinnie  zn  llrunde 
geben  (Semon  i. 

Die  Operation  der  Thyreotomie  oder  Larvngofissur  ist 
angezeigt,  wenn  die  Neubildung  nur  die  Schleimhaut,  nicht  aber 
schon  den  Knorpel  erirritTm  hat,  Da  sieh  aber  die  Ausbreitung 
cuier  inaJigiieu  Neubildung  un  i>l  erst,  nach  Eröffnung  des  Kehlkopfes 
genau  tibersehen  läflt,  so  muH  man  noch  auf  die  Eventualität,  einer 
halbseitigen  Exstirpari-m  gefallt  sein.  Semon  betont  mit  Recht,  man 
nulle  mit  Rücksicht  auf*  die  Stimme  nicht  zu  viel  erhalten  wollen, 
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die  erste   Pflicht   sei   stets  so  zu  operieren,  dafl  keine  Rezidive 

auftrete. 

Die  Operation  der  Thyreotomic  kann  sowohl  mit  Chloruform 
als  auch  mit  Sehleiehseher  Anästhesie  vorgenommen  werden, 
auch  braucht  in  jenen  Füllen,  bei  denen  keine  Dyspnoe  vorhanden 
ist,  die  Tracheotomie  der  Laryngofissur  nicht  vorauszugehen,  doch 
kann  es  angezeigt  sein,  dieselbe  im  weiteren  Verlaute  der  Operation 
noch  auszuführen.  Ist  aber  die  Tracheotomie  wegen  schon  beste- 
hender Atemnot  nötig  gewesen,  dann  warte  man  10  Minuten,  bis 
der  Tampon  der  Tumponkanüle  völlig  gequollen  ist,  und  spalte  dann 
den  Kehlkopf  genau  in  der  Mittellinie,  bei  noch  weichen  Knorpeln 
mit  dem  Messer,  bei  schon  verknöcherten  Knorpeln  mit  der  Knochen- 
schere;  behufs  besserer  Inspektion  kann  man  bei  Verknöcherung  der 
Knorpel  diedurcliBchnittenenSchild-  und  Ringknorpelhälften  mitSeiden- 
fäden  durchbohren,  um  sie  besser  auseinanderhalten  zu  können,  doch 
sei  man  vorsichtig,  daß  keine  Fraktur  eintrete.  Sodann  beleuehte  man 
das  Innere  des  Kehlkopfes  mittels  elektrischer  Lampe,  überzeuge  sich 
von  der  Ausdehnung  der  Geschwulst  und  anästhesiere  die  Schleimhaut 
in  Pausen  von  1 — 2 1  Minuten  mittels  20proz.  Kokain-  und  Adrenalin 
lösung;  durch  diese  letztere  Prozedur  wird  nicht  nur  die  Schleimhaut 
völlig  unempfindlich,  sondern  auch  anämisch,  so  dati  der  so  störende 
Husten  und  stärkere  Blutung  verhütet  wird.  Nach  2—3  Minuten 
wird  die  Neubildung  samt  Zentimeter  des  gesunden  dieselbe 

umgebenden  Gewebes  mit  dem  Messer  ausgeschnitten,  und  zwar  bis 
auf  den  Knorpel,  die  Basis  des  entfernten  Teiles  muH  mit  dem  Löffel 
ausgekratzt  oder  dem  Paqueliu  verschorft  werden.  Zeigt  sich  der 
Knorpel  erkrankt,  so  muß  derselbe  reseziert  oder  die  halbseitige 
Exstirpation  vorgenommen  werden.  Nach  Stillung  der  Blutung  und 
Bestreuung  der  Schleimhaut  mit  Jodoform  —  Semon  empfiehlt  Ein- 
reibung mit  desodororiziertem  Jodoform  und  Borsäure  —  werden  die 
durchtrennteu  Knorpel  möglichst  genau  aneinander  gepaßt,  und  wenn 
sie  verknöchert  waren,  mit  Silbernähten  miteinander  vereinigt.  Die 
llingknorpelhällten,  die  jedoch  nicht  immer  mitgespalten  werden 
müssen,  können  mit  Nahten  vereinigt  werden  oder  nicht  (Semon i. 
Die  äuflere  Wunde  wird  oben  zugenäht,  unten  bleibt  sie  offen,  damit 
man  sieht,  ob  der  Kranke  schlucken  kann,  dann  wird  sie  mit  antisep- 
tischer Gaze  bedeckt.  Der  Kranke  soll  nach  dem  Ratschlage 
Semons  die  horizuntale  Seitenlage  mit  der  operierten  Stelle  nach 
unten  24  Stunden  lang  einnehmen;  die  Gaze  wird  erneuert,  wenn 
sie  durchfeuchtet  ist.  Der  Kranke  soll  ferner  nach  Semon  den  Y<t 
such  machen,  aus  einer  Schnabeltasse  zu  trinken  mit  nach  unten 
geneigtem  Kopfe;  geht  dies  nicht  gut,  dann  muß  er  Nährklystiere 
bekommen,  die  Bohiundsonde  muß  vermieden  werden.  Meist  folgt 
eine  Temperaturstcigerung  von  1 — l'/j  Grad.  Bei  gutem  Befinden 
ist  am  zweiten  Tage  die  Lage  durch  Unterschieben  eines  zweiten 
Kopfkissens  zu  verbessern;  die  ersten  drei  Tage  sind  die  kritischen, 
geht  es  am  Morgen  des  vierten  Tages  gut,  dann  werden  die  Wund- 
ränder  im  unteren  Teil  der  Wunde  vereinigt  und  es  tritt  nach  6 — 14 
Tagen  Heilung  ein.  Semon-Bntlin  entfernen  nach  Stillung  der 
Blutung  sofort  die  Tamponkauüle   und  legen  auch  keine  andere 
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wohnliche  Kanüle  mehr  ein.  Modifikationen  der  Operation  6ind 
ittig,  wenn  ein  StUck  des  vorderen  Teiles  des  Schildknorpels  oder 
i«-  Ar\ knurpil  entfernt  werden  müssen. 

Die  Resultate  der  Thyreotomie  sind  in  Bezug  auf  Erhaltung 
der  Stimme  und  Ermöglichung  des  Schlingens  ohne  Kanüle  reeht 
^rate;   wenn   auch  manchmal   die  Stimme  längere  Zeit  schlecht 

•  »leibt,  so  bilden  sich  doch  im  Lunte  der  Zeit  an  Stelle  des  exstir- 
fiierten  Stimmbandes  nicht  selten  raembranartigc  Stränge,  welche 
einigermaßen  als  Stimmhand  zu  funktionieren  im  stände  sind.  Die 

*  Gefahren  der  Operation  sind  jetzt  sehr  geringe.  Auch  in  Bezug  auf 
liezidiven  sind  die  Resultate  sehr  befriedigend. 

XeL-t  sich  nach  Eröffnung  des  Kehlkopfes,  daß  die  Neubildung 
>»ereits  den  Knorpel  ergriffen  hat,  dann  ist  die  Indikation  zur 
lial Inseitigen  Exatirpation  des  Kehl kopfes  gegeben.  Nach  der 
l  racheotomie  muH  die  zu  exsrirpierende  Kehlkopf  hälfte  von  allen  Seiten 
»gelegt  und  die  Knorpel  mittels  Raspatorium  von  dem  Perichondrium 
khgelDst  werden;  dann  spalte  man  die  Kehlkopfschleimhaut  mittels 
w  rier  den  Konturen  des  zu  entfernenden  Sehildkuorpels  entsprechenden 
ebnitte  bis  auf  den  Knorpel,  fasse  den  Schildknorpel  nebst  Neubildung 
nud  allenfalls  gesund  gebliebener  Schleimhaut  und  löse  sie  mit  Messer 
und.  Schere  ab.  Nach  Aufhören  der  Blutung  Einreibung  der  Wundfläche 
mit  Borjodoform.  Auch  die  Resultate  der  halbseitigen  Kehlkopfexslir- 
pation  sind  inBezug  aufRezidiven  sehr  günstig;  daß  manche  Kranke  zeit- 
I  i-liens  eineKauüle  tragenmtissen.  läßt  sich  leider  nicht  immer  vermeiden. 
Die  Totalexstirp  ation  des  Kehlkopfes  ist  indiziert,  wenn  beide 
leblkopfhü Ilten  ergriffen  sind,  oder  wenn  das  Leiden  von  der  Hinter- 
vand  ausgeht,  oder  wenn  es  außen  am  Kehlkopfe  sitzt  und  von 
ler  Ringknorpelplatte  ausgeht.  Die  immer  noch  hohe  Mortalität  in- 
nige der  Operation,  der  wenig  beneidenswerte  Zustand  selbst  naeh 
gelungener  Operation  lassen  das  Lehm  weni-  begehrenswert  mehr 
erscheinen.  Immerhin  ist  die  Totalexstirpation  ein  Triumph  der  Chi- 
rurgie, und  soll  man  es  den  Kranken  anheimstellen,  ob  sie  sich  der 
Operation  unterziehen  wollen  oder  nicht.  Den  Kranken  kann  durch 
«laa  Tragen  eines  künstliehen  Kehlkopfes,  wie  solche  von  Bruns, 
t linse n bam-r.  Jut.  Wolff.  IL  Schmid  und  anderen  konstruiert 
mrden,  wieder  eine  Art  Stimme  gegeben  werden,  auch  kann, 
u  II.  Schmid.  Stink.  Srrühing.  Sdis  Cohen  und  andere  he- 
chteten, durch  Schwingungen  vorstehender  Leisten  oder  Erzeugung 
Lnftströmen  in  der  Mundhöhle  eine  rseiidostimme  entstehen. 
In  jenen  Fällen,  wo  wegen  Mitcrkraukuug  der  Nachbarorgane, 
«»der  Metastasen,  oder  Kachexie  die  1  otaleXBtirpation  nicht  mehr 
möglich  isi,  muH  die  Behandlung  »  ine  symptomatische  sein  Chiari 
halt  es  für  gerechtfertigt,  einzelne  störende  Stücke  der  Neubildung 
endolaryngeal  zu  entfernen,  da  man  dadurch  nicht  blofl  die  Be- 
ehwerden  beim  Schlingen  erleichtern,  sondern  in  einzelnen  Fallen 
sogar  den  Patienten  recht  lange  am  Leben  erhalten  könne.  Wird 
ur  Abwendung  der  Asphyxie  die  Tracheotomie  notwendig,  so  soll 
diese  möglichst  tief  vorgenommen  werden.  Treten  wegen  l'lzeration 
SrhluckKehmerxcu  ein.  dann  sind  A tit Idasiin-nt  von  Orthoform  oder 
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Neubildungen  des  Kehlkopfes  und  Q0I  Luftröhre. 


Anästhesin  angezeigt,  während  bei  Verlegung"  des  Speisewege* 
flüssige  Kost  eventuell  mittels  der  Sehlundsonde  zu  reichen  ist;  ist 
der  Ösophagus  auch  für  die  Sonde  nicht  mehr  passierbar,  dann  suche 
man  durch  Nährklyßtiere  das  Leben  zu  fristen,  oder  eine  Magcnfistcl 
anzulegen.  Schmerzen,  Schlaflosigkeit,  Husten  sind  durch  Narkotika 
—  am  besten  durch  Morphium  subkutan  —  zu  beheben.  Glücklich 
sind  die  Kranken  zu  preisen,  welche  den  Hecher  des  Leidens  nicht 
zur  Neige  austrinken  müssen,  sondern  an  hypostatischcr  Pneumonie 
oder  Herzschwäche  zu  Grunde  gehen. 


Primsire,  in  der  Luftröhre  entstandene  Geschwülste  und  Neubil- 
dungen gehören  zu  den  seltenen  Erkrankungen.  Am  häufigsten  sin<l 
Granulationswucherungen,  rundliehe,  zapfen-  oder  hahnenkamm  — 
artige  Neubildungen,  welche  nach  Heilang  ron  Geschwüren  sicti. 
einstellen,  oder  dem  Reize  der  sich  bei  den  Schling-  und  Husten— 
bewegungen  verschiebenden  und  reibenden  Trachealkanüle  ihre  Ent — 
stehuug  verdanken.  Ks  ist  eine  alle  Erfahrung,  daß  die  Gefahr  der- 


GriinulationKbildung  um  so  größer  ist,  je  länger  die  Kanüle  liegen 
muH,  je  schärfer  die  Ränder  derselben  sind,  oder  je  unrichtiger  ihre 
Krümmung  ist.  Diese  Granulome  finden  sich  sowohl  an  dein  oberen 
hinteren  Teile  der  Kanüle  als  auch  ganz  besonders  vorne  und  unten, 
wo  die  Kanüle  die  Tracheaiwandung  berührt. 

Iii  zweiter  Linie  stehen  an  Häutigkeit  die  Fibrome,  die  soge- 
nannten fibrösen  Traehealpolypcn.  gestielte  oder  breitnasige»  rund- 
liehe, solitäre  Geschwülste,  wie  solche  von  Türck,  Lauglet,  Fifield, 
M.  Maekenzic,  H.  Müller,  M.  Braun,  Kppinger,  Rosenfeld, 
Smoler.  Beetz,  Avellis  und  anderen  beobachtet  wurden  (Fig.  7"  : 
dann  folgen  die  Papillome  (Lahns),  Enchondrome,  Adenome 
und  Lipome  (Rokitansky).  Die  Papillome  treten  gerne  bei  Kindern 
auf,  und  zwar  meist  multipel  und  in  Verbindung  mit  solchen  im 
Larynx,  wachsen  sehr  rasch  und  zeigen  grolle  Neigung  zu  Rezidiven; 
bei  Erwachsenen  wurden  sie  von  Stork.  Ozanam,  Fletcher  Ingals, 
Kder,  Seh  all  er,  Tu  sehen  dort',  v.  Bruns  junior  und  anderen 
gesehen. 

Die  Enchondrome  und  Osteome  zeichnen  sich  nach  Scheuer, 
in  dessen  Arbeit  sieb  eine  Zusammenstellung  von  81  Fällen  vou 
Tracljcalgcsehwiilsten  befindet,  dadurch  aus,  daß  sie  keine  oder  nur 
unbedeutende  Symptome  machen,  und  nicht  einen  oder  mehrere  iso- 


Nenblldungen  der  Luftröhre. 


Km  Fil'i-oni  .lep  liim«r«n  Tr:u  lunlwand  nach  Tfirck. 
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erte  Tumoren  bilden,  sondern  daß  die  Trachea  allmählich  in  ein 
starrwandiges  Rohr  umgewandelt  wird.  Nach  P.  v.  Bruns  zeigt  die 
Luftröhre  eiu  unregelmäßiges  fein-  und  grobkörniges  Aussehen,  eine 
reibeisenartige  Rauhigkeit.  Wie  Rose  und  Dem  nie  nachwiesen, 
verdanken  diese  Geschwülste  der  Ablagerung  von  Kalksalzen  und 
gelegentlich  wirklicher  Verknöcherung  nnterdem  Drucke  von  Strumen 
ihre  Entstehung,  doch  scheinen  sie,  wie  die  Fälle  von  Stendener, 
Chiari,  Dennig  beweisen,  auch  von  der  Schleimhaut  selbst  aus- 
zugehen. Nach  Mischaikotf  entwickeln  sich  die  Chondroosteome 
aus  Bindegewebszllgen.  welche  vom  Periehondrinm  an  die  Schleim- 
haut ausstrahlen  und  vielfache  Knorpelinseln  enthalten,  die  sich 
weiterhin  in  Osteome  umwandeln.  Die  Adenome  gehen  aus  hyper- 
trophischen Schleimdrüsen  hervor,  sind  solitär  und  multipel,  sitzen 
breit  oder  gestielt  meist  der  Schleimhaut  der  hinteren  knorpellosen 
Wand  auf  nnd  enthalten  manchmal  Cysten  Cystadenom);  nach 
Rokitansky  kommen  auch  Hypertrophien  der  Schleimdrüsen, 
hanfkoru-  bis  bohnengroße,  ein-  oder  mehrfächerige  Cysten  enthal- 
tende Geschwülste  vor,  welche  mit  glashellem  oder  opakem  Schleim 
geflllJt'  sind.  Die  bei  den  Neubildungen  des  Kehlkopfes  schon  er- 
wähnten Amyloidgescli wülste  kommen  nacli  Raizar,  Kraus, 
Manasse  auch  in  der  Trachea  vor. 

Zu  den  gutartigen  Pseudogescbwüisten  gehören  jene  merkwür- 
digen von  ZiemBsen,  Heise,  Radestock  beschriebenen  Fälle  von 
intratrachealer  Struma,  die  stets  von  der  Hinterwand  ausgehen, 
walzentörmig  sind,  breitbasig  aufsitzen  und  sehr  langsam  wachsen. 
Verfasser  sah  einmal  eine  maligne  Struma  von  der  vorderen  Seite 
ans  in  die  Trachea  hineinwachsen. 

In  der  Mitte  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Neubildungen 
sieben  die  Fi brosarkome,  wie  solche  von  R.  Mrvrr,  l'lii:iri. 
Masini,  l'ieniazek  nnd  anderen  beobachtet  wurden;  auch  Ver- 
fasser suli  und  operierte  eine  sulche  der  llintei  wand  einer  1 7 jüliriiren 
Frau  aufsitzende  Geschwulst. 

Von  den  bösartigen  Neubildungen  kommen  vor  Sarkome  und 
Karzinome,  wie  solche  von  Schrötter,  Zern  an,  Schnitzler, 
Langbans,  Piek.  Chiari-Meydl,  Sabuitrin.  Reetz,  Körner, 
Koch,  Fischer,  Hinterstoisser,  Oeatreich,  Gerhardt,  Eli lic h, 
leitsmauu  etc.  beobachtet  wurden. 

Die  Erscheinungen  sind  verschieden  mich  (J rolle  und  Wa.  hs 
in  der  Geschwülste  und  sind  im  späteren  Verlauf  mit  denen  bei 
■ai  liealstenosen  aus  anderen  Ursachen  so  völlig  gleich,  dall  eine 
chmalige  Aufzählung  Überflüssig  erscheint;  nur  soll  erwähnt  werden, 
3  bei  gestielten  Tumoren  die  Kranken  das  Gefühl  des  Auf-  und 
steigens  eines  Fremdkörpers  haben,  und  daß  zuweilen  Geschwulst- 
le  ausgehustet  werden,  wie  dies  bei  den  Kranken  von  Stork, 
erhardt  und  Hinterstoisser  der  Fall  war,  Hei  hochsitzenden, 
«gestielten  Polypen  kann  die  Geschwulst  bei  der  Phonation  sogar 
iseheii  die  Stimmbänder  geraten  und  so  Heiserkeit  zur  Folge  Laben 
er,  wie  in  dem  Falle  von  Lieutaud,  sogar  plötzlichen  Tod  durch 
>ti<  kung.  Wachsen  die  Geschwülste  nach  hinten,  so  treten  na- 
rüch  auch  Stenosenerscheinungen  des  Ösophagus  auf. 

S dir cli,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfe«.  X.  Aufl.  16 
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Hei  malignem  Neubildungen  kommt  cb  teils  zur  Weitcraus- 
hreitung  oder  Mctastasenbildung  in  der  nächsten  Umgebung  so 
namentlich  in  Bronchien,  in  Speiseröhre  oder  Schilddrüse  oder  auch 
in  weiterer  Entfernung,  wie  in  den  Lungen,  oder  gar.  wie  in  dem 
Falle  von  II  interstoisser,  am  Finger,  teil«  zu  Schwellungen  der 
snpraklavikularen  Hals-  oder  Nnckcndrüsen  und  zu  Perforation  in  den 
Ösophagus  oder  das  Mediastinum. 

Die  Diagnose  ist  mit  Sicherheit  nur  mittels  der  Lanng««- 
tracheoskopie  zu  stellen,  da  alle  auderen  Erscheinungen  mit  Aus- 
nahme des  (iefilhles  des  Ballottenients  und  der  Expektoration  von  Ge- 
schwulstteilen  auch  hei  anderweitigen  Erkrankungen  vorkommen.  Dali 
die  Spiegeluntersuchung  manchmal  nur  mangelhaften  Aufschluß  gibt 
Uber  Grüße,  Anheftnng&weise  und  Sitz  der  Geschwulste,  ist,  wie  Koch 
betont,  richtig,  doch  vermag  der  Geübte  trotz  der  starken  perspek- 
tivischen Verkürzung  dos  Spiegelbildes  sich  ziemlich  genau  zu  in 
formieren,  wie  dies  auch  in  einem  vom  Verfasser  diagnostizierten 
und  von  Scheuer  beschriebenen  Tumor  gegenüber  dem  6.  bis  8. 
Trachealring  oder  hei  dem  von  Eh  lieh  veröffentlichten  primären 
Karzinom  an  der  Ittfurkation  der  Fall  war;  daß  die  Spiegelunter- 
suchung  bei  sehr  tiefem  Sitze  an  der  ßifurkation  oder  bei  dislozierter 
Trachea  auch  oft  keinen  Aufsehluli  geben  kann,  ist  selbstverständlich ; 
in  solchen  Fällen  führt  die  Bronchoskopie  Killians  sicher  zum 
Ziele.  Hoehsitzende  Tumoren  können  mittels  der  Laryngoskopie 
erkannt,  oder  wie  die  Granulationen  von  der  Trachealwunde  aus 
direkt  oder  mittels  der  Laryngoscopia  inferior  gesehen  werden. 

Die  Prognose  ist  stets  eine  sehr  ernste,  da  plötzlicher  Er- 
stickungstod eintreten  kann.  Im  übrigen  geben  hoehsitzende,  gut- 
artige Neubildungen  eine  bessere  Prognose  als  tiefsitzende  oder  gar 
maligne  Tumoren. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  chirurgische  sein  und  ent- 
weder in  der  Entfernung  der  Geschwülste  auf  endotrachealem  Wege 
oder  durch  die  Tracheotomie  bestehen.  Die  endotracheale  Operation 
gelingt  natürlich  leichter  bei  hochsitzenden  Neubildungen,  auch 
eignen  sich  dafür  fast  nur  die  kleineren  oder  wenigstens  dünner 
gestielton  Tumoren.  Derartige  glückliche  Operationen  wurden  aus- 
geführt von  Schnitter,  Labus,  Löri,  Mackenzie;  auch  Verfasser 
entfernte  zweimal  Geschwülste,  teils  mit  der  Schlinge,  teils  mit  der 
Kürette;  Glritsmann  heilte  sogar  ein  breit  aufsitzendes  Myxo- 
sarkom  mittels  Galvanokaustik.  Die  Wahl  der  Instrumente  hängt  von 
dein  jeweiligen  Falle  ab  und  kommen  dieselben  Methoden  zur  An- 
wendung wie  bei  Neubildungen  im  Kehlkopfe.  Schrötter  gelang 
es  ferner,  durch  Einspritzungen  von  Eisenchloridlösuug  die  völlige 
Verödung  zurückgebliebener  Geschwulstteile  zu  erzielen.  Gelingt  die 
Entfernung  mittels  der  Tracheoscopia  indirecta  nicht,  so  versuche 
man  dieselbe  mit  der  Kirsteinschen  Methode  oder  mittels  Tracheo- 
scopia directa. 

Ist  die  Entfernung  durch  die  natürlichen  Wege  nicht  ausführbar, 
dann  bleibt  nur  die  Ex&tirpation  nach  vorheriger  Tracheotomie  übrig; 
«>b  die  hohe  oder  tiefe  Tracheotomie  vorzunehmen  ist,  hängt  von  dein 
Sitze  der  Geschwulst  ab.  Zur  Abtragung  von  blutreichen  Geschwülsten 
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m^liehlt  sieb  die  galvanokaustisehe  Schlinge  oder  der  Thermo- 
ka  Itter,  bei  weniger  blutreichen  die  Schere  oder  der  scharfe  Löffel. 
Fllr  all«'  Falle  ist  hei  der  großen  tiefahr  einer  Nachblutung  eine 
Tamponkantllc  einzulegen. 

Bei  hochsitzenden  Papillomen  hat  man  auch  ebenso  wie  im 
Jvelilknpf  die  Intubation  von  O'Dwyer  mit  Erfolg  in  Anwendung 
^gezogen.  Die  beste  Therapie  der  Granulationswucherungen  ist  die 
prophylaktische,  die  haldmöglichste  Entfernung  der  Kanüle  nach 
.Ablauf  der  < ; rnn<]k rankheit.  Störk  will  die  Grauulontbilduug  dadurch 
■verhindern,  dati  er  die  Schleimhaut  der  Trachea  unter  normale  Vcr- 
liiilttiiKKe  setzt,  d.  h  mc  fortwährend  mit  der  atmosphärischen  Luft 
jii  Kontakt  erhält,  was  er  angeblich  dadurch  erreicht,  daü  er  nur 
siebt'öraiig  durchlöcherte  äußere  Kanülen  eiulegt. 

Granulome  beseitigt  man  am  besten  nach  Wegnahme  der 
intlle  mit  der  Schlinge  oder  Zange,  oder  durch  Auskratzen  mit  dem 
--■•harfen  Löffel    mit  nachfolgender   Ätzung  mit    Lapis   in  Substanz, 
^'hronisäuie  oder  Galvanokauter,   wo/u  es  hei  der  grollen  liczidiv- 
4Uhigkeit  dieser  Gebilde  oft  wiederholter  Sitzungen  bedarf.  Bei  Mit- 
l'ivtt'iligung  des  unteren  K  «hl  köpf  räume  a  kommen  dl«  im  Kapitel 
^Voftti^eTungen"  beschriebenen  Methoden  zur  Anwendung.  Bösartige 
teubildungcn  können  unter  Umständet!  mittels  Trachcotomie  oder 
Resektion  der  Trachea  exstirpiert  werden;  Bruns  wagte  es,  eine 
.lebe    Operation   auszuführen,   und   gelang  es   ihm   den  Kranken 
loch      Jahre  am  Leben  zu  erhalten. 


Nervenkrankheiten. 


W  ie  hei  den  Affektionen  anderer  Nerven,  so  unterscheidet  man 
«uch  bei  jenen  des  Kehlkopfes:  1.  Störungen  im  Bereiche  der 
sensiblen  Sphäre  —  Scnsihi  litä  tss  tö  rungen,  tmd  II.  Btö- 
rangen  im  Bereiche  der  motorischen  Sphäre  —  MofrilitKtfl 
törnngen.  Die  erste  Gruppe  zerfallt  in:  1.  Anästhesie,  2.  Hyper- 
ästhesie, 3.  Parästhesie,  4.  Neuralgie;  die  zweite  Gruppe  da- 
*en:  1.  in  Krampfzustände  oder  II yperkinesen  und  2.  in 
Lahmnngszustände  oder  Hypokinesen.  Zuweilen  sind  gleichzeitig 
Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität  vorhanden. 


I.  Sensihilitütsstöriingen. 


1,  Anästhesie. 


t'tHer 
oder  gänzli' 
Schleimhaut 


herabgesetzte 


Anästhesie  versteht  man  die  abnorm 
h  fehlende  Empfindlichkeit  und  Reaktionslosigkeit  der 
gegen  mechanische,  elektrische,  thermische  oder  che- 
mische Keize.  Herabsetzung  der  normalen  Sensibilität   II ypäst hesie 
mit  herabgesetzter  Reflexerregbarkeit  findet  sich  oft  angeboren  bei 
ii^r  aanz  gesunden, indolenten  oder  anämisch-chlorotischen  Personen 
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(Jurasz),  wie  man  sich  häufig  bei  endolaryngealen  Eingriffen 
Überzeugen  kann;  künstlich  wird  mehr  oder  weniger  intensive 
Anästhesie  hervorgerufen  durch  innerliche  Gaben  von  Morphium, 
Chloral,  Opium,  Bromkalium  oder  durch  methodisches  Einführen 
■  Irr  Sonde  sowie  durch  lokale  Applikation  von  Mentholiii.  Kokain, 
Eukain,  Antipyrin,  Nebennierenextrakt,  Aniisthesiu,  Antalgin  u.  s.  w., 
oder  durch  die  Äther-  und  Chloroformnarkose. 

Auch  bei  zentralen  Erkrankungen,  so  namentlich  bei  Tabes, 
progressiver  ßulbärparnlyse,  Syringomyelie,  Tumoren,  Syphilis,  Er- 
weichungsherden, Hemiplegien  durch  Apoplexie  oder  Thrombose,  ganz 
besonder»  aber  bei  der  männlichen  uud  weiblichen  Hysterie  und 
Epilepsie,  bei  traumatischer  Neurose  (Krause,  Scheier,  Holzt,  bei 
Railwayspinc  Krause),  bei  Konipression  des  Vagus  durch  basale 
oder  periphere  Gcsehwltlste  wird  Anästhesie  beobachtet.  Aufler  bei 
Influenza,  aspliyktischer  Cholera  i  Matterstock]  und  Lepra  kommt 
sie  ferner  besonders  häutig  als  Nachkiankkeit  der  Diphtherie,  als 
postdiphtheritisebe  periphere  Lähmung  des  N.  laryng.  superior  (ver- 
gleiche diese)  meist  in  Verbindung  mit  jener  des  Kachens  vor. 

Die  Erscheinungen  bestehen  in  subjektiver  Empfindung 
losigkeit  bei  Sondenbertihrnng  und  in  dem  Fehlen  jeglicher  Reflexe 
bei  einseitiger  oder  doppelseitiger  Reizung  der  Schleimhaut.  Doppel- 
seitige komplette  Anästhesie  führt,  besonders  wenn  sie  auch  noch 
mit  motorischer  Lähmung  kombiniert  ist,  durch  Aspiration  der 
Speisen,  Getränke  und  der  normalen  Mundsekrete  zu  Fremdkürper- 
pneunionie.  Sehr  häutig  stellen  sich  bei  jedem  Versuche  der  Nahrungs- 
aufnahme, wenn  die  Luftrohrensehleimhaut  sensibel  geblieben  ist, 
die  heftigsten  Husten-  und  Erstickungsanfälle  ein.  Objektiv  siebt 
man  die  Schleimhaut  normal,  oder  auch  gerötet  und  entzündet,  und 
die  Epiglottis  abnorm  senkrecht  stehen  und  unbeweglich  infolge 
von  Lähmung  des  Ary-  und  Thyreoepiglottieus  (siehe  später). 

Die  Diagnose  stützt  sich  einzig  und  allein  auf  die  Ergebnisse 
der  Somlenuntcrsuehung,  d.  b.  auf  das  Fehlen  der  Reflexe  bei  Be 
rtthrung  der  Schleimhaut  und  die  mangelnde  Reflexbewegung  der 
Keblkopfinnskeln. 

Die  Prognose  ist  nach  der  Ursache  verschieden,  aui  angftn 
sliirsten  bei  den  zentralen  Erkrankungen,  ferner  bei  Diphtherie, 
besonders  wenn  die  Anästhesie  auch  noch  mit  motorischer  Schlund- 
oder  Kclilkopflähmimg  kombiniert  ist, 

Die  Behandlung  hat  zuerst  eine  kausale  und,  weun  dies 
nidit  möglich  ist,  eine  symptomatische  zu  sein.  Behufs  Verhütung 
von  Frcmdkorperpneniwniie  ist  die  Ernührung  mit  der  Schlundsonde 
angezeigt,  was  aber  bei  renitenten  Kimlern  seht*  schwierig  ist.  Aulier- 
dein  empfiehlt  sich  die  Elektrizität,  am  besten  endularvngeal,  indem 
man  die  Anode  außen,  die  Kathode  innen  auf  den  N.  laryng.  snp. 
oder  auch  beide  Pole  ciidolaryngcal  aufsetzt. 

v.  Ziemssen  empfiehlt  bei  postdiphtheritischer  Lähmung  be- 
Boodera  warm  subkutane  Injektionen  vno  Strychnin  (ü'üül — U'OOÖ 
pro  dosi  i;  auch  hat  Verfasser  von  der  Tinct.  nuc.  vomic.  2x5—10 
Tropfen  inuerlich  gute  Erfolge  gesehen. 


H)])rrii*tli«sic,  L'nrii.-thoir. 
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Hyperästhesie. 

Viel  häufiger  ist  die  Hyperästhesie,  die  abnorm  gesteigerte 
Kmph'udlichkeit  und  Reflexerregbarkeit  der  Kehlkopfschleimhant  bei 
minimaler  Reizung  derselben.  Sie  ist  häufig  angeboren  oder  erworben 
Inno  gleirh/.eitigc  oder  vorausgegangene  Entzündungsprozesse  oder 
Folge  des  Mißbrauches  von  Tabak  und  Alkohol,  oder  sie  ist  Begleit- 
rrseln-inung  der  Hysterie,  Neurasthenie,  Hypoehoiulrie,  des  Keuch- 
111  Htm s  und  der  Lungentuberkulose  sowie  der  physiologischen  Vor- 
gänge der  Dentition,  Menstruation  und  Grftrsdltftt 

Dir  Erscheinungen  bestehen  in  einer  ungemeinen  Steigerung 
der  Reflextätigkeit  bei  der  geringfügigsten  Reizung  durch  Einatmung 
warmer  oder  kalter,  staubiger  oder  rauchiger  Luit,  bei  Bertihrung 
mit  Instrumenten  oder  mit  dem  Sekrete  der  Luftwege,  wobei  sich 
die  heftigsten  Hustenparoxysmen  mit  Glottiskrampf,  Cyanose  und  Er- 
brechen einstellen.  Äußerst  häufig  ist  der  Sitz  der  Hyperästhesie  am  Ii 
die  Luftröhre ;  die  Kranken,  meist  hysterische  Weiber  jeglichen  Alters, 
geben  an,  beim  ersten  Atemzug  im  Freien  schmerzhafte  Empfin- 
dungen, Brennen,  Stechen  zu  bekommen  und  selbst  nach  Einatmung 
minimalster  Mengen  von  Staub  oder  Zigarrenrauch  von  den  heftig- 
sten Hastenanfallen  befallen  zu  werden. 

Die  Diagnose  stutzt  sich  wiederum  auf  die  Ergebnisse  der 
Sondenuntersnchnug  und  die  klinische  Beobachtung  der  Anfälle. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  gut,  doch  ist  die  Aflcktion 
-ehr  hartnäckig  und  kann  viele  Jahre  danern. 

Die  Behandlung  hat  eine  ursächliche  zu  sein,  weshalb  die 
Heilung  von  Katarrhen,  Geschwüren,  mit  dem  Verbote  des  Ranchens 
md  Trinkens  sowie  des  Besuches  von  Lokalen  mit  schlechter 
Luft,  ferner  die  Beseitigung  nervöser  Disposition  durch  Hydrothe- 
rapie, Nervina  etc.  anzustreben  ist.  Medikamentös  versuche  mau 
Bromkali,  am  besten  in  Form  des  Bromwassers,  Arsenik  iM.  Schmidt  i, 
Tr.  Valeriana,  Kokain,  Morphium  oder  lokal  Kokain  oder  Mentholiii. 

M.  Schmidt  rtthmt  sehr  die  nicht  zu  warmen  Thermalquellen- 
bäder  von  Schlangenbad,  Gastein,  Ragaz,  Wildbad,  Teplitz,  Baden 
weiler;  bei  den  intermittierenden  Formen  ist  Opium,  Tinct.  Euca- 
lypti oder  Natr.  salicvl.  (20  pr.«  dosii  mit  Arid,  B&licyL  0*2  EU 
versuchen.  Vor  Narkoticis  innerlich  oder  subkutan  wird  umsomebr 
gewarnt,  als  sie  einesteils  nichts  helfen,  und  man  anderenteils  die 
Kranken  zn  Morphinisten  heranzieht. 

3.  P  a  r  ä  s  t  b  e  s  i  e. 

Unter  Parästhesie  versteht  man  das  Empfinden  abnormer 
Befühle,  am  häufigsten  das  der  Anwesenheit  irgend  eines  Fremd 
korpers,  oder  des  Kitzeins,  Brennens,  Krat/.ens.  Sterbens,  Wumlsein«., 
der  Verengerung,  der  Trockenheit  oder  Verschleimung. 

Die  Ursachen  sind  teils  zentrale,  wie  bei  Hysterie,  Neur- 
asthenie  Hypochondrie,  Anämie,  Sklerose,  teils  periphere,  wie  bei 
■der  nach  EntzUndnngsprozessen,  oder  nach  Entfernung  eines  wirk 
lieh  vorhanden  gewesenen  Fremdkörpers,  dessen  Anwesenheit  noch 
lange  gespürt  wird.    .Vidierst  häufig  linder  sieb  b-rner  r.irjisthrsb- 


als  Vorläufer  der  Lungen*  und  Kehlkopftuberkuloge,  oder  bei  Ona- 
nisten,  Karzinome-  und  Syphilidophoben  nach  dem  Lesen  populär— 
medizinischer  Schriften  und  gewisser  Artikel  des  komrrsatious- 
lexikons,  ferner  auch  als  reflektorische  Erscheinung  bei  Nasenracben — 
kraukheiten,  bei  welchen  nach  Schadewaldtdie Empfindungen  meist 

in  der  Kehlkopfgegend  lokalisiert  werden.    Endlich  kommen  anch  

in  der  klimakterischen  Periode  nach  F.  Semon  äußerst  häufig  Par — 
ästhesien  und  Neuralgien  in  Rachen  und  Kehlkopf  vor,  oder  gehen 
mitunter  dem  Verluste  der  Menses  voraus. 

Die  Diagnose  stutzt  sich  auf  das  Bestehen  von  Chlorose, 
Tuberkulose,  die  Geringfügigkeit  allcnfallsiger  lokaler  Erkrankungen, 
sowie  auf  die  Anwesenheit  anderweitiger  Symptome  von  Neurasthenie. 
Hysterie,  Hypochondrie  oder  des  Klimakteriums. 

Die  Therapie  muß  zuerst  auf  das  Grundleiden  gerichtet  sein. 
.Oft  hilft  eine  vernünftige  Belehrung  oder  die  Koniiskation  medi- 
zinischer Bücher;  wenig  Erfolg  verspricht  die  Applikation  von 
lokalen  Anästheticis  oder  die  Darreichung  des  Brom  und  anderer 
Nervina.  Gottstein  empfiehlt  auch  ohne  Lokalerkrankung  Be- 
pinselungen mit  2— oproz.  Lapisliisung.  Semon  rühmt,  wenn  sonst 
indiziert,  milde  Kuren  in  Karlsbad,  Marienbud.  Kissingen,  Aix  les 
l'ains,  Vieh v ;  M.  Schmidt  die  kühlen  Thermen  von  Schlangenbad, 
Wildbad. 

4.  Neuralgie. 

Die  Neuralgie,  die  seltenste  aller  Sensibilitätsstörungen,  äußert 
sich  durch  das  periodische  Auftreten  schmerzhafter  Empfindungen 
im  Verlaufe  der  Kehlkopfnerven,  am  häufigsten  an  den  Abgangs- 
oder  Eintrittsstellen  des  N.  laryug.  sup.  am  oberen  Hörne  des  Schild' 
knorpels,  oder  an  der  Durchtrittsstelle  in  die  Memb.  hytliyreoidca 
oder  auch  entfernter  von  diesen,  in  der  Gegend  der  Luftröhre  und 
iles  Sternums. 

Als  Ursachen  können  beschuldigt  werden:  allgemeine  Ner- 
vosität. Hysterie,  Anämie,  Chlorose,  Kompression  des  N.  laryng. 
sup.  durch  Neurome,  geschwellte  Lymphdrüsen  oder,  wie  Verfasser 
einmal  sab,  durch  Aneurysma  an  der  TeilungssteUe  der  Karotis. 
Gottstein  beobachtete  einen  Kranken,  bei  dem  der  Schmerz  nur 
beim  Sprechen  sich  einstellte,  und  zwar  ohne  jede  Lokalerkrankung. 
Avcllis  sah  die  Affektion  recht  häufig  bei  kräftigen  Männern  im 
erwerbsfähigen  Alter. 

Die  Bebmerzen,  welche  in  Anfällen,  oft  nur  zu  gewissen 
Zeiten  oder  Stunden,  aber  auch  tage-  und  wochenlang,  allerdings 
mit  liingerer  oder  kürzerer  Ucmittenz  auftreten,  werden  von  den 
Kranken  als  reißend,  bohrend,  durchschießend,  elektrischen  Schlägen 
vergleichbar  geschildert.  In  anderen  Füllen  wiederum  besteht  ein 
seitiger,  sellener  doppelseitiger  Schmer/,  der  durch  Bewegungen  des 
Halses  resp.  Kehlkopfes  beim  Schlucken.  Sprechen,  Niesen  gesteigert 
Avird  (Avellis».  Meist  lassen  sieh  Druckempfindlichkeit,  ja  sogar 
wirkliche  typische  Schinerzpunkte  nachweisen,  und  zwar,  wie  Ver- 
fasser konstatieren  konnte,  teils  am  oberen  Hörne  des  Sehildkuorpels 
oder  in  der  Gegend  der  Membrana  byothyreoidea,  i  Avellis)  oder 


im  Sinns  pyrtformn  (Avellis),  teils,  wie  E.  Frankel  faud,  unab- 
li:iugig  von  dem  Sitze  des  Schmerzes  und  dem  \"r rlui  1"«'  der  Kehl 
[•inerven;  namentlich  erwiesen  sich  die  schmerzhaften  Stelleu 
überaus  empfindlich  gegen  den  konstanten  Strom.  Seh ni tzler  be- 
obachtete schmerzhafte  Empfindungen  neben  Anästhesie,  welcher 
Zustand  als  ,.A  na  est  lies  i  a  dolorosa"  bekannt  ist. 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  sehr  hartnäckiger,  die  Prognose 
;>   nach  der  Ursache  verschieden. 

Die  Diagnose  stützt  sieh  auf  den  Nachweis  von  Schmerz- 
ptinkten;  Verwechslungen  mit  llülsuuiskelrhcuuiatismus,  (udenkajBfek- 
t innen.  Hysterie  etc.  sind  nur  durch  genaue  Beobachtungen  zu  ver- 
meiden; Anästhesie  der  Sehleimhaut  kommt  hei  den  reinen  Formen 
ebensowenig  vor  wie  materielle  Veränderungen. 

Die  Behandlung  mult  zuerst  das  Grundleiden  berücksichtigen, 
weshnlh  hydrotherapeutische  Prozeduren,  Luit-  und  Mineralbrunnen- 
Irinkkuren,  Seehader  und  F.isenwasser  sowie  die  Nervina  zu  ver- 
ordnen sind.  Zuweilen  gelingt  es,  den  Anfall  durch  Chinin,  Pbcna- 
f-etin.  Antipyrin.  Salipyrin,  Amifehrin.  Luctophenin,  l'yramidon.  Aspirin, 
•«der  durch  subkutane  Morphiuminjektionen  und  ähnliche  Mittel  zu 
verhüten  «»der  abzukürzen. 

Bei  Kompression  des  Nerv.  Iaryng.  snp.  durch  Geschwülste 
ujllsse.n  diese  entfernt  und  Aneurysmen  der  Karotis  unterbunden 
werden.  Während  des  Anfalles  empfiehlt  sieh  das  Auflegen  eines 
lieillen  Schwämme*  oder  Thermophors,  oder  heüer  W 'usserkom- 
pi'lMIÜHj  die  alle  2 — 3  Minuten  gewechselt  werden  müssen;  auch 
schaffen  zuweilen  Druck  auf  die  schmerzhafte  Stelle  oder  der  Äther- 
ixii-r  rblondurmspray  suwie  narkol is<,he  Einreibungen  Erleichterung 
Andere  empfehlen  den  konstauten  Strom  von  5 — 10  Minuten  Dauer, 
die  Anode  auf  die  schmerzhafte  Stelle,  die  Kathode  auf  die  Hals- 
wirbelsäule. Juras/,  empliehlf  Bepinscluugen  der  Sehleimhul  mit 
Phloralhydrat  40,  Aq.  dest.  100*0,  Morph,  mur.  0*1;  ebenso  ist  das 
Kokain  zn  versuchen. 

DL  Motilitätsstörungen. 

Ist  die  Motilität  der  Muskeln  eine  gesteigerte,  besteht  also 
H>perkinese,  so  äußert  sich  dies  entweder  als  Krampf,  Spasmus, 
•»der  als  ungeordnete  Zuckung,  oder  nicht  gewollte  Zitterbewegung. 

I.  K rümpfe  ( II, vperki Uesen). 

t  Respiratorischer  Stimmritzenkrampf. 

Unter  den  Krampfzuständen  nimmt  die  erste  Stelle  ein  der 
expiratorische  Stimmritzcnkrumpf,  Spasmus  glottidis, 
Laryngismus  stridulus,  früher  auch  Asthma  Koppii,  Millari 
oder  thymicum  genannt.  Man  versteht  unter  der  genannten  Affektion 
sowohl  bei  Kindern  als  hei  Erwachsenen  plötzlieh  und  anfallweise 
Aartretende,  durch  Heizung  aller  Kekurrcnsfasern,  namentlich  der  für 
die  t dottis> erengerer  bestimmten,  hervorgerufene  Atemnot. 

I Uter  den  Ursachen  spielt  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit  und 


Hyperästhesie  der  Kehlkopfscbleimhaut  orter  des  GesamtnervensystemR 
bei  Kindern,  namentlich  infolge  von  schlechter  oder  auch  über- 
mäßiger Ernährung:,  von  Dentition,  Rhachitis  der  Schädelknochen, 
(Kraniotabes),  chronischen  Magendarrukatarrhen,  Parasiten.  Haut- 
ausschlägen, Entzug  der  Muttermilch  (Spasmus  ahlactatorum  Fleschi 
oder  von  anhaltendem  Schreien,  Schrecken  sowie  von  Keuchhusten 
die  Hauptrolle.  Am  häufigsten  findet  sich  die  Krankheit  im  Alter 
von  sechs  Wochen  bis  zu  zwei  Jahren,  und  zwar  öfters  bei  Knahen. 
Die  Entstehung  des  Glottiskrampfes  hei  Kraniotabes  denkt  man 
Hieb  verursacht  durch  den  Druck  der  Unterlage  auf  den  weichen 
Hinterkopf  resp.  das  verlängerte  Mark;  im  allgemeinen  wird  jedoch 
der  Einfluß  der  Rhachitis  Uberschätzt,  wenn  auch  Beetz  in  einem 
Falle  zwischen  Atlas  und  Hinterhaupt  eine  Art  Schlottergelenk 
konstatieren  konnte.  Die  frühere  Ansicht,  daß  der  Spasmus  glottidis 
durch  Druck  der  Thymusdrüse  verursacht  sei,  wurde  neuerdings 
wieder  von  Pott  ins  Leben  zurückgerufen,  der  wiederholt  Hyper- 
plasie der  Thymus,  Verwachsungen  derselben  mit  dem  Perikard 
sowie  tuberkulös  geschwellte  Trachcal-  und  Bronchialdrüseii  gefunden 
haben  will.  Nach  Escherich,  Loos,  Kramsztyk,  Ganghofner. 
beruht  der  Stimmritzenkrampf  der  Kinder  fast  immer  auf  Tetanie 
und  ist  verbunden  mit  Krämpfen  in  den  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten (Carpopedalspasmus);  auch  hält  es  Loos  für  fraglieh,  oh 
der  Glottiskrampf  Uberhaupt  ohne  Tetanie  vorkomme,  sicher  habe 
er  aber  nichts  mit  Rhachitis  zu  tun,  und  beruhe  die  Tetanie  auf 
einer  kontinuierlichen  (jberregbarkeit  der  peripheren  Nervenendi- 
gungen und  Muskeln.  Nach  Ganghofner  zeigten  von  105  Fällen 
von  Spasmus  glottidis  58  Proz.  manifeste  Symptome  von  Tetanie;  in 
42  Prot,  war  teils  nur  eine  Steigerung  der  mechanischen  Nerven- 
erregbarkeit,  teils  kein  Zeichen  von  Tetanie  vorhanden  (in  5'7Proz.). 
Die  Koinzidenz  von  Spasmus  glott.  und  Tetanie  ist  also  die  Regel, 
ohne  Tetanie  die  Ausnahme;  96  Proz.  der  Kinder  waren  rhachitisch. 
teils  gut  genährt,  pastös,  teils  mit  gastrointestinalen  Erscheinungen 
behaftet.  Gerhardt  bringt  den  Spasmus  glottidis  der  Kinder  mit 
llydroeephalus.  Tetanie,  Epilepsie  und  Hysterie  in  Verbindung, 
glaubt  aber,  daß  nicht  blau  die  Glottisschließer,  soudern  auch  die 
ganze  Einatmnngsmuskulatur  an  dem  Krampf  beteiligt  seien.  Kas- 
sowitz  ist  ein  Gegner  der  tetanischen  Natur  und  ein  Hauptver- 
teidiger der  rhachitischen  Ursache  des  kindlichen  Glottiskrampfcs. 
Kehn  will  von  Rhachitis  nichts  wissen  und  betrachtet  den  Gloltis- 
krampf  als  einen  von  den  Magenästen  des  Vagus  ausgelösten  Reflex* 
krampf  auf  Grund  fehlerhafter  Ernährung,  wobei  möglicherweise 
Toxine  im  Magen  gebildet  werden.  Nach  Strtibing  stehen  Laryngo- 
spasinns  Rhachitis  und  Tetanie  in  einem  gewissen  Zusammenhange. 

Eine  eigentümliche,  nicht  durch  die  erwähnten  Ursachen  her- 
vorgerufene Form  von  Spasmus  glottidis  beobachtete  Löri  bei 
schlecht  genährten  Kindern,  die  bald  nach  der  Geburt  die  Anfälle 
bekamen.  Man  hörte  bei  der  Atmung  meist  am  Ende  der  Inspi- 
ration einen  kurzen,  klappenden  Ton,  der  einige  Minuten  bis  eine 
Stunde  lang  ausblieb,  wenn  man  den  Kopf  tiefer  als  den  Übrigen 
Körper  legte,  aber  auch  nach  2 — 6  Monaten  auf  Stunden,  später 
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■Ol  Klagen  Zeit  spontan  verschwand,  um  eventuell  wiederzukehren. 

ir\  ngoskopischc  Untersuchung  erjrah  plötzliches  Zusammenfahren 
dei  Stimmbänder  mit  ebenso  rascher  Entfernung  derselben.  Wahr- 
i  n>  mlich  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  von  inspiratorisehem 
Stridor  nicht  um  eine  Neurose,  sondern  um  eine  angeborene  Ste- 
nose dnreh  Hyperplasie  der  Thymus  i  vgl.  Seite  215). 

Auch  hei  Erwachsenen  spielt  die  Überreizung  des  Nerven- 
■jBtem*  die  erste  Rolle  in  der  Ätiologie  des  Glottiskrampfes.  Ver- 
fasser sah  ihn  ebenso  wie  Gerhardt  infolge  von  Onanie,  manch- 
mal iu  Verbindung  mit  so  hochgradiger  Hauthyperästheeie,  daß  die 
geringste  Berührung,  ja  selbst  das  Anblasen  der  Maul  dir  Anfall*' 
auslöste,  lerner  nach  starken  Gemütsbewegungen  oder  bei  Hysterie 
»der  Tetanus  iKillian>.  ÄuJJerst  häufig  ist  er  artifizieller  Natur  und 
entsteht  durch  Niederdrücken  der  Zunge  (Löri),  oder  durch  Bepiu- 
selung,  Einblasung  oder  Berührung  der  Schleimhaut  mit  Instru- 
nicnlru.  oder  das  Hineingeraten  von  Staub.  Schleim  und  Fremd- 
körpern, oder  durch  Einatmung  reizender  Gase  und  Dämpfe,  durch 
Anprallen  pendelnder  Polypen  oder  durch  Fehlschlucken  mit 
r  "bin-  Insuffizienz  drs  Kehlkopfverschlusses.  Bresgen  und 
liroUmann  sahen  laryngospastischc  Anfälle  durch  den  Druck  eines 
Aortenaneurysma  auf  den  N.  recurrens,  Löri  durch  den  Druck 
rincs  Kropfes,  «»der  käsiger  UronchialdiHfieD,  oder  von  i  »iftonniiaien 
de»  Sternnuis  und  der  Schlüsselbeine.  Zentraler  Natur  sind  die  als 
K  <  Ii  lkopfkrisenu  bekannten,  durch  Reizung  des  Vagus-Akzesso- 
riuskernes  erzengten  Anfälle  der  Tabetiker  sowie  die  die  Epilepsie 
und  den  Tetanus,  die  Hydrophobie,  Gebirnsyphilis.  Chorea  und 
Hysterie  begleitenden  Krarnpfzustände.  Dali  aber  auch  durch  einen 
f-ine  entzündete  Stelle  treffenden  Reiz  reflektorischer  Glottiskrampf 
erfolgen  kann,  beweist  ein  von  Hack  beobachteter  Kranker, 
hei  dem  eine  geringfügige  Röte  der  Schleimhaut  des  Sinus  pyri- 
forrnia  die  Ursache  der  auch  künstlich  hervorzurufenden  Anfälle 
war.  Nicht  selten  endlich  werden  die  Anfälle  durch  Erkrankungen 
der  Nase,  des  Rachens,  der  Luftröhre  und  Bronchien,  nach  Löri 
sogar  durch  Schrumpfniere  und  Schwangerschaft  hervorgerufen. 

Der  hysterische  Laryngospasmus  kombiniert  sich  oft  mit  ner- 
Töten)  Husten  und  Stimmlähmung,  nach  Gerhardt  gerne  mit 
Krämpfen  der  Ein-  und  Ausatmungsmuskeln;  im  letzteren  Falle 
tutstehen  die  bekannten  Knill-  und  Schrei  krampte,  die  Gerhardt 
auch  bei  Onanisten  sah,  und  die  in  einem  Falle  jedesmal  duivli 
Betastung  der  epigastrischen  Gegend  hervorgerufen  werden  konnten. 
Auch  Michael  und  Krause  teilten  Fälle  mit,  bei  denen  die  Krampl- 
anfälle nicht  nur  bei  der  Inspiration,  sondern  anch  bei  der  Pho- 
nation auftraten.  Die  jauchzenden  Inspirationen  bei  multipler  Gehirn 
skh  rose  zählt  Krause  gleichfalls  zu  den  durch  Yagnsreizung  ent- 
standenen Krämpfen,  während  andere  dieselben  mehr  als  Lähinungs 
eracheinungen  auffassen. 

Die  Erscheinungen  bestehen  in  Anfällen  von  plötzlich  auf- 
tretender, mit  einem  pfeifenden  oder  krähenden  Geräusch  verbun- 
dener Atemnot,  welche  mit  inspiratorischem  Herabsteigen  des  Kehl- 
kopfes und  Einziehungen  am  Thorax  sowie  mit  Oyanose  der  Lippen, 


Sehweißansbnuh  und  Enge  der  I'upillcu  verbunden  sind.  1«  an 
deren  Fullen  kommt  es  zu  Konvulsionen  der  Gesichte-  und  Extreni- 
rntcnuiuskctn  oder  auch  zu  allgemeinen  Muskelkrämpfen  und  Verlort 
des  Bewußtseins,  so  daß  man  glaubt,  epileptische  oder  cklaniptiscl 

Anfalle  oder  Ictns  laryngis  vor  sich  zu  haben. 

Die  Daner  der  Anfalle  betragt  einige  Sekunden  bis  zu  einigen 
Minuten,  bei  Hysterischen  bei  wechselnder  Intensität  einige  Stunden, 
ja  sogar  1 — 3  Tage,  Ihre  Intensität  ist  sehr  verschieden,  indem  stark«1 
An  lalle  mit  schwächeren  wochenlange  abwechseln  können.  Die  Zahl 
der  Anfalle  kann,  wie  z.  B.  bei  Tabes,  eine  sehr  geringe  sein  uud  im  Jahre 
nur  '1 — ."»  bcTrngcn;  sie  kann  aber  aneh  i.l't  eine  -an/.  kul'^sal«1  • 
wie  Verfasser  bei  einem  1-ljährigcn  <  inanisten  beobachtete,  der  i 
einem  Tage  120    1  -  *  «>   Anfälle  hatte.    Alliierst   häutig,  nameutlic 
bei  Kindern,  werden  die  Anfälle  hervorgerufen  durch  (■  ein  titelte- 
wegungen,  Schreien,  Trinken,  Husten,  und  auch  bei  Erwachsenen 
nibt  oft  die  geringste  Reizung  der  Kehlkopfschleimhaut,  wie  rasche 
oder  tiefe  Inspiration,  der  Ubergang  vom  warmen  Zimmer  ins  Freie, 
oder  Lachen  und  Räuspern,  den  Anstoß  zum  Ausbruch  des  Anfalle*. 

Die  Diagnose  stutzt  sieh  auf  die  subjektiven  Erscheinungen 
uud  den  laryngoskopischen  Befund  während  der  Anfälle,  welche 
allerdings  bei  Kindern  schwer  aufzunehmen  ist,  und  einen  krampt 
haften  iuspiratorisehen  Verschluß  der  Stimmritze  durch  die  einander 
genäherten  oder  fest  aufeinander  gepreßten  Stimrnbäudcr  ergibt.  Einer 
Verwechslung  mit  Lähmung  ilerGlottieöfther  wird  durch  die  hei  letzterer 
permanente  Erschwerung  der  Respiration,  ja  selbst  durch  die  Zu- 
nahme derselben  im  Schlafe  vorgebeugt,  während  bei  Spasmus  nach 
Aufhören  der  Anfälle  die  Respiration  völlig  frei  ist.  Bei  Eklampsie 
sind  allgemeine  Krämpfe  vorhanden,  auch  ist  der  Aunungstypus 
ein  anderer  und  bildet  sieh  Schaum  vor  dem  Munde.  Ist  der  Krampf 
einseitig,  wie  Gare!  und  Co  II  et  beobachteten,  so  kann  die  Atemnot 
fehlen  und  Heiserkeit,  ja  Aphonie  mit  mangelhafter  Abduktion  der 
Stimmbänder  aultreten. 

Schwierig  ist  zuweilen  die  Diagnose  der  laryngealen  Krisen 
der  Tabetiker,  namentlich  wenn  andere  Erscheinungen  der  Tuben, 
wie  Pupillenstarre,  Abschwächung  der  Schnenreflexe,  Ataxie  oder 
Störungen  der  Sensibilität  und  der  Blase  fehlen.  Charakteristisch 
Mir  (liest-  Krisen  ist  ihr  meist  plötzliches  Auftreten  nach  tiemÜW- 
bewegungen.  körperlicher  Anstrengung,  Essen,  oder  nach  Reizung 
der  Hachen-,  Nasen-  und  Kehlkopfsehleim  haut  oder  bei  Berührung 
dir  äußeren  Haut  mit  kalten  Gegenständen  \M.  Schmidt],  wa« 
natürlich  voraussetzt,  «laß  die  Sensibilität  des  Kehlkopfes  noch  intakt 
ist  Die  Anfälle  beginnen  mit  einem  kitzelnden  oder  stechenden 
l.eluhl  im  Kehlkopf,  dem  sofort  Husten  und  inspiratorische  Dyspnoe, 
in  schweren  Fällen  Schwindel,  sogar  Bewülitlosigkeit  mit  Harn-  uud 
Stuhlentleerung  nachfolgt,  so  «lull  mit  dem  später  zu  beschreibenden 
Ictns  laryngis  die  größte  Ähnlichkeit  besteht.  Noch  hoehgradiger 
und  anhaltender  wird  natürlich  «Ii«-  Dyspnoe  dann  sein,  wenu  gleich- 
zeitig ein-  oder  doppelseitige  Erweitererlähmung  besteht,  oder  ein 
akuter  Katarrh;  in  solchen  Fällen  wird  meist  die  Tracheotomi« 
nötig.  Die  laryngealen  Krisen  der  Tabetiker  gehören  zu  den  frühesten 
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Erscheinungen  und  können  die  Krankheit  während  ihrer  ganzen 
Dauer  begleiten,  meist  werden  sie  jedoch  spater  seltener  und  wc- 
niger  heftig;  sie  sind  bedingt  durch  isolierten  Krumpf  der  Veren- 
gerer, zumal  zur  Zeit  ihres  Aultretens  durch  fortschreitende  Degene- 
ration der  bulbüren  Ganglienzellen  die  Erweiterer  meist  schon  ge- 
lähmt sind  tSemont. 

Die  Prognose  des  respiratorischen  ("ilottiskrampfes  ist  bei 
Kindern  immer  eine  zweifelhafte,  da  man  wiederholt,  nach  Soltmann, 
Pott  und  anderen,  sogar  in  10  bis  11  Pro/,,  der  Falle,  tödlichen  Aus- 
gang1 durch  Erstickung,  Herzlähmnng  oder  Eklampsie  beobachtete; 
inpi  dafür,  daß  Erwachsene  im  Anfalle  gestorben  sind,  liegen  Mit- 
teilungen vor  (Leo).  Die  Prognose  wird  mit  zunehmenden  Jahren 
immer  besser,  doch  kann  es  auch  bei  Erwachsenen  zu  lebens- 
hcdrohlichcr  Atemnot  kommen,  i'iigiiustig  isl  die  Prognose  bei  den 
durch  Tetanus,  Hydrophobie,  Tabes  und  multipler  Sklerose  ver- 
ursachten Formen.  In  der  Regel  löst  sich  der  Glottiskrampf  von 
selbst,  wenn  es  durch  Kohlensilureintoxikation  zu  Bewußtlosigkeit 
kommen  ist;  auch  verliert  sieh  mit  der  Zeit  und  unter  passender 
Hcbandluug  die  Disposition  zu  den  Anlällen. 

Die  Behandlung  hat  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen:  einmal  die 
Wiederkehr  der  Anfülle  zu  verhüten,  und  zweitens  den  Anfall  selbst 
zu  conpieren  oder  abzukürzen,  und  rillcnfnllsige  ErstickungSgefahz  EU 
beseitigen.  Das  erstere  geschieht  durch  Behandlung  <ler  Rliachitis  mit 
Phoephorschokoladepastillen  a  1  4  Milligramm  oder  Pliosphorlebertran 
iPhosph.  0  01,  Ol.  jec,  1000,0,  2— 3mal  ein  Teelöffel*,  der  Eklampsie, 
der  Verdauungsstörungen,  Magen-  und  Darmkatarrhe  und  Dann- 
Schmarotzer.  Änderung  der  Nahrung  durch  Verdünnung  der  .Mildi, 
ferner  durch  die  Behebung  der  Stuhl  Verstopfung  durch  Magnesia 
mit  Rhabarber  oder  Kalomel,  und  die  Beseitigung  lokaler  EutzHu- 
dnngsprozesse  und  Reizzustände.  Bei  Erwachsenen  suche  man  das 
durch  sexuelle  Verirrungen  oder  andere  Ursachen  überreizte  Nerven- 
system durch  kalte  Übergießungen  im  warmen  Bade,  oder  durch 
einen  Aufenthalt  an  der  See,  oder  in  einer  Kaltwasserheilanstalt 
zu  beruhigen,  wozu  sich  auch  die  Nervina,  namentlich  Bromkali, 
Arsenik  etc.,  eignen.  Auch  bei  Kindern  empfiehlt  M.  Schmidt  OltS- 
ver&nderung  nach  einem  höheren  waldigen  Platze  oder  nach  der  See. 

Im  Anfalle  selbst  entfernt'  man  alle  beendenden  Kleidungs- 
stücke, öffne  das  Fenster,  bespritze  den  Kranken  mit  kaltem  Wasser, 
oder  appliziere  einen  heißen  Schwamm  auf  die  Kehlkopfgegend, 
was  freilieh  auch  oft  erfolglos  bleibt.  M.  Schmidt  empfiehlt,  bei 
Kindern  die  Epiglottis  mit  dem  Zeigefinger  ZU  fixieren  und  mit  der 
anderen  Hand  den  Zungengrund  nach  vorne  und  oben  zu  schieben; 
Kürt  rat,  die  Nasenschleimhaut  zu  kitzeln  und  die  Conjunctiva  bfllbi 
zu  reizen,  Bridon  den  N.  recurrens  und  den  Phrenikus  zu  kom- 
primieren. Bei  hysterischer  Ursache  wirken  oft  vortrefTlieh  Inhala- 
tionen von  Chloroform.  Morph  iuininjektionen  oder  Chloral  lind 
M-  rphium  innerlich,  das  Henoch  sogar  bei  häufigen  Anfällen  der 
Kinder  verordnet  (Morph,  mur.  001 — 0OM  :o(H>,  Wasser  2 — 3mal 
einen  Kaffeelöffel  zu  nehmen).  Die  laryngealen  Krisen  der  Taberjker 
kotmen  nach  B.  Frankel  und  Krause  durch  lokale  Anästhetika,  wie 
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Kokainpinselungen,  abgekürzt  und  ihre  Häufigkeit  vermindert  werden, 
auch  empfiehlt  sich  innerlich  Bromkali  oder  Einatmung  einiger  Tropfen 
Äther  oder  Chloroform.  Bei  den  künstlich  erzeugten  Krämpfen  hat 
man  die  verschiedensten  Kunstgriffe  und  Manipulationen  empfohlen; 
so  läßt  Mackenzie  den  Kranken  den  Atem  anhalten  und  dann  nur 
ganz  oberflächlich  durch  die  Nase  atmen,  Bresgen  empfiehlt  heftige 
Ausatmungen  oder  Hnstenstftße,  Schäffer  appliziert  den  Indnktions 
ström  nullen  am  Halse,  Kays  er  läßt  vor  einem  endolaryngealen  Ein- 
griffe durch  wiederholte  tiefe  Atemzuge  künstlich  Apnoe  erzeugen. 
Verfasser  bedient  sich  reflektorischer  Reize,  Klopfen  auf  den 
Rücken  oder  zwischen  die  Schultern,  oder  läßt  rasch  kaltes  Wasser 
trinken,  oder  einige  Züge  Chloroform  einatmen.  Einige,  wie  Krause, 
empfehlen  die  örtliche  Applikation  des  Kokain,  andere  elektrisieren 
den  N.  phrenicus  zwischen  den  beiden  Ansatzpuakten  des  Sterno- 
elcidom.  1/l  Stunde  lang  und  leiten  die  künstliche  Respiration  ein: 
Hack  konnte  bei  seinem  Kranken  den  Anfall  conpieren,  wenn  er 
beide  Vagi  komprimierte.  Bei  lebensbedrohlicher  Atemnot  ist  die 
Intubation,  eventuell  die  Tracheotomie  angezeigt,  und  hat  sich  die 
selbe  wiederholt  bei  Kindern  wie  bei  Erwachseneu  als  lebensrettend 
erwiesen. 

2.  P  h  0  D  i  8  c  h  e  r  S  t  i  in  in  r  i  t  z  c  n  k  r  a  m  p  f. 

Während  der  respiratorische  Stimmritzenkrampf  bei  absoluter 
Ruhe  des  Organs  auftritt,  stellt  sich  der  phonische  Stimmritzen- 
krampf, wie  sein  Name  sagt,  nur  im  Momente  der  Tonbildnng  ein. 
Traube  war  der  erste,  der  die  „spastische  Form  der  Heiserkeit" 
bei  einer  Hysterika  konstatierte,  dann  folgte  Schnitzler,  welcher 
der  AfTcktion  den  Namen  „Aphonia  spastica"  gab;  weitere  Mit- 
teilungen liegen  vor  von  Schech,  JuraB/,,  Hack,  Bandler,  Senton. 
Sommerbrodt,  Nothnagel,  Escherich,  Gerhardt,  Fritsche, 
Jonquiere,  llelbing,  A.  Meyer  und  anderen. 

Als  Ursachen  sind  anzusehen:  Hysterie,  Neurasthenie,  psy- 
chische Erregungen,  Kummer,  Sorgen,  vorausgegangene  Katarrhe, 
I  herunstrengung  der  Stimme;  letzteres  Moment  muß  bei  dem  häu- 
figen Ergriffenwerden  der  Rerufsredner,  Lehrer,  Prediger,  Ausrufer, 
Auktionatoren,  Musiker,  besonders  dann,  wenn  sie  während  eines 
akuten  Katarrhs  ihre  Stimme  nicht  schonten,  als  die  Hauptursache 
anerkannt  werden,  weshalb  man  auch  die  Affektion  als  Beschäf- 
tigungsneurose, als  Koordinationsstörung  bezeichnet,  ähnlich  wie  den 
Schuster-,  Klavierspieler-  und  Schreibkrampf.  Sehr  selten  findet  er 
sich  bei  multipler  Sklerose  (Krau sei  und  Rückenmarkleiden  oder 
als  Reflexerscheinung  bei  Nasenkrankheiten  (Polypen,  hypertrophi- 
scher Rhinitis). 

Die  Erscheinungen  beginnen  meist  allmählich,  um  sich  dann 
immer  mehr  zu  steigern,  mit  einer  eigentümlichen  Veränderung  der 
Stimme,  die  \öllig  aphoniseh  werden  kann,  im  Momente  der  Pho- 
nation. In  leichteren  Fallen  werden  die  Worte  mit  Mühe  hervor- 
ge«iuetscbt  >  Dysphonia  •,  die  Stimme  wird  gepreßt,  wie  bei  jemandem, 
der  mit  Lapis  gepinselt  worden  ist.  Öfters  werden  die  Vokale  dop- 
pelt, phoniert,  oder  die  Diphthonge  ai,  ei.  eu  werden  in  ihre  Kom- 
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ppBjittmw  L  e— n  zerlegt,  oder  die  Kranken  können  den  Ton  nicht 
halten;  in  schweren  Füllen  hört  man  einen  mehr  oder  weniger  arti- 
kulierten Laut,  dem  sofortige  absolute  Stiinmlosigkeit  nachfolgt,  so 
daG  wirklich  dem  Kranken  das  Wort  in  der  Kehle  stecken  bleibt 
In  linzeinen  Fullen,  wie  in  dem  von  Nothnagel,  genügte  schon 
der  Versuch,  ein  Lieht  auszublasen,  oder  mit  Fllisterstimnie  zu 
sprechen,  oder  zu  husten  zur  Auslösung  der  Anfalle.  Sehr  oft  be- 
teiligen sieh  die  Gesichts-  oder  Extremitätcnmuskcln  an  dein  Krampte 
der  Stimmbänder  i  Ls  e  Ii  <-  r  i  e  b  i,  oder  das  Zwerchfell  i  Landgraf), 
oder  die  Banekmuskulatur  (Ghiari,  Pritsche),  oder  wie  in  einem 
vorn  Verfasser  publizierten  sehr  schweren  Falle,  die  Hals-  und 
Xackenmuskeln  sowie  die  Cucullares,  das  Platysma,  die  Sternothy- 
n-«»idei.  Sternoeleidonnistoidei.  Aullenlem  klagen  die  Kranken  Uber 
große  LrmUdung  sowie  ein  unangenehmes  zusammenschnürendes 
Gefühl  in  der  Kehle  oder  einen  drückenden  Schmerz  auf  der  Brust 
«ulei  im  I  nterleib,  der  aber  bald  wieder  verschwindet,  irani  die 
l'honalions\ ersuche  aufgegeben  werden.  Atemnot  besteht  weder 
vorher  noch  nachher,  höchstens  wird  bei  sehr  langer  Dauer  des 
Krampfes  über  leichte  Kurzatmigkeit  geklagt;  iu  den  von  Michael, 
Krause,  Przedborski  nnd  Onodi  mitgeteilten  Fällen  bestand  gleich- 
u -itiir  respiratorischer  Glottiskrampf. 

Eh  ist  kein  Zweifel,  daß  einzelne  Fälle,  wie  auch  Oltu- 
szewski  und  Gütz  mann  betonen,  mit  Stitn  mstottern  die  grollte 
Ähnlichkeit  haben,  wellhalb  Autoren,  wie  F.  Semon,  die  Affektiun 
für  eiue  Erkrankung  des  gesainten  Fxspirationsapparates  halten,  die 
durch  fehlerhaften  Gebrauch  der  zur  Phonation  notigen  Ausaimungs- 
Infi  und  dadurch  bedingter  kortikaler  Reizung  der  Phonation* 
inuskeln  verursacht  sei. 

Die  Diagnose  stutzt  sich  einesteils  auf  die  charakteristischen 
Lrwohcinn ngen,  anderenteils  auf  den  Spiegelbefond.  Derselbe  ergibt 
bei  normaler  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  im  Momente  des  Glottis- 
schlusses ein  krampfhaftes  An-,  ja  sogar  C  beieinanderpressen  der 
Stimmbänder,  wobei  die  Schwingungen  derselben  entweder  auf  ein 
Minimum  beschränkt  sind  oder,  wie  in  den  schweren  Fullen,  völlig 
fehlen;  nicht  selten  legen  sich  auch  im  Momente  der  Phonation  die 
Trischt-nbänder  so  auf  die  Stimmbänder,  daß  die  ersteren  hyper- 
trophisch erscheinen. 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  sehr  hartnäckiger,  oft  mehrere  Jahre 
dauernder  und  die  Prognose  deshalb  eine  ungünstige;  doch  kommt 
ee  mit  der  Zeit  meistens  zur  Heilung. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  eine  kausale  zu  sein;  selbst- 
verständlich muH  allen  Kranken,  hesomlersden  Berufsrednern  jeglicher 
Versuch  zum  Sprechen  strengstens  untersagt  werden,  weshalb  mau  sie 
für  längere  Zeit  beurlauben  läßt.  Schnitzler  und  Fritsche  empfehlen 
die  zentrale  Galvanisation  mit  der  Anode  im  Genicke  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  Halswirbel,  während  die  Kathode  längs  der 
Wirbelsäule  abwärts  bewegt  wird. 

Verfasser,  Osann  und  andere  sahen  gar  keine  Wirkung  von 
der  Elektrizität,  ja,  Jurasz  mulitc  sogar  infolge  von  bedeutender 
Steigerung  der  Nervosität  die  Galvanisation  ganz  aufgeben;  ähnlich 
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verhalt  es  sich  mit  der  kutanen  und  endolaryngealen  Faradieation 
und  Galvanisation.  Hack  und  Michael  hatten  Erfolg-  von  der 
Chloroforumarkose«  Jurasz  von  Ätherinhalationen,  andere  von  der 
moralischen  Behandlung  mit  Sprechübungen  (Meyer,  Nothnagel  , 
wieder  andere  (Helbing,  Krausei  von  Bepinselungen  mit  Kokain. 
Zuweilen  tritt  nach  hydrotherapeutischen  Prozeduren,  Douchen  auf 
Hals  nnd  Nacken  oder  nach  längerem  Gebrauche  der  Brompräparatc. 
des  Arseniks,  der  Valeriana,  des  Zinc.  valer.,  Chinin  und  anderer 
Xervina  Besserung  ein,  doch  liegen  auch  zahlreiche  Berichte  Uber 
gänzliche  Nntzlosigkeit  der  Medikamente  vor.  Fritsebe  erzielte 
Heilung  durch  3 — 4inalige  Insuflation  von  Kali  jod.  2*0,  Sacch.  lact. 
10*0,  Morph,  mur.  02,  abwechselnd  mit  Einblasungen  von  Plnmbnm 
aeeticiim. 

Jonqui&re  empliehlt  anf  Grand  von  fllnf  günstig  verlaufenen 
Fällen  auf  hysterischer  Basis  ganz  besonders  warm  den  Druck  au! 
die  Ovarialgegend.  Nachdem  die  geballte.  Hand  in  einer  oder  auf 
beiden  .Seiten  der  Oy  anal  fegend  sanft,  aber  mit  Nachdruck  in  das 
Hypogastrium  eingesenkt  worden  ist,  lallt  man  langsame  Inspira- 
tionen machen,  welche  von  hauchenden  Ausatmungen  gefolgt  sind: 
dieselben  müssen  dann  immer  mehr  den  Ton  von  Vokalen  an- 
nehmen und  dann  zu  Wörtern  vereinigt  werden.  Jouquiere  erklärt 
die  günstige  Wirkung  dieser  eventuell  auch  beim  Manne  vorzu- 
nehmenden Prozedur  weniger  aus  dem  Drucke  auf  das  Ovarium. 
als  aus  der  Beeinflussung  der  zahlreichen  im  Abdouwn  verlaufenden 
Sympathikusfasern. 

Gutzmann  empfiehlt  zuerst  rbung  der  Ein-  nnd  Ausatmung 
dann  ruhige  mit  Geräusch  verbundene  Exspiration,  dann  Ftfister- 
stimme  bei  gleichzeitigem  Druck  auf  die  Schildknorpcl.  zuletzt  vor- 
sichtige Sprechübungen. 

3.  Anderweitige  K  o  o  r  d  i  u  a  t  i  o  n  s  s  t  ö  r  u  n  g  e  n. 

Auller  den  bisher  beschriebenen  spastischen  Formen  kommt 
noch  eine  Reihe  anderer  auffallender  Erscheinungen  vor,  weleb 
sich  sehr  schwer  in  ein  bestimmtes  Krankheitsbild  einreiben  I 
und  deshalb  hier  anter  obigem  Titel  besprochen  werden  sollen. 

M.  Schmidt  belegt  diese  Affektionen  mit  dem  Namen  Para 
kineseu  oder  Dyskinesen,  Affektionen,  welche  in  einer  verkehrten 
Richtung  der  Bewegungen  bestehen  oder  solche,  welche  die  Bewe- 
gung zwar  in  richtiger  Weise  zeigen,  aber  in  veränderter  nnd  nicht 
normaler  Weise. 

Dazn  gehört  zuerst  die  perverse  Aktion  der  Stimmbänder, 
die  meist  aaf  hysterischer  Basis  beruht  nnd  sich  doreh  eine  um- 
gekehrte Funktionier  Stimmbänder,  dnreh  Schließung  bei  der  Inspi- 
ration und  dnreh  Öffnung  bei  der  Phonation  oder  Exspiration  äußert. 
Dabei  besieht  Atemnot  mit  Stridor,  bo  dafl  die  Intubation  oder 
Traeheotoinie  nötig  werden  kann:  der  Zustand  kommt  bei  beiden 
Geschlechtern  vor  nnd  kann  monate-.  ja  jahrelang  danern  nnd  sich 
plötzlich  zeitweise  »»der  für  immer  verlieren.  Die  Ansichten  Uber 
das  Weseu  diese  sehr  oft  vorübergehend  und  in  geringeren  Grade 
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l>ei  der  ersten  lar.  Untersuchung  ängstlicher  Personen  aultrctiinlcii 
Zustandes  gehen  sehr  auseinander.  Gottstein  ineint,  es  sei  nnent- 
-i  liii  den,  ob  es  sich  um  zentrale  Ataxie,  d.  h.  um  eine  Störung  in 
dem  der  Koordination  der  Larynxmuskcln  dienenden  Zentrum  bün- 
delt, oder  nm  eint-  sensnrische  Ataxie,  um  eine  Störung  in  dm 
zentripetal  verlaufenden  Bahnen.  F.  Semon  glaubt,  es  handle  Hielt 
um  eine  ehronische  Form  von  abwechselnden  Krampf-  und  Lähinungs- 
iständeu,  weil  er  einmal  plötzlichen  Übergang  in  Adduktorcu- 
lä  Innung  sah,  während  Scheier  der  Ansicht  ist,  daÜ  weder  Krampf 
noch  Lähmung  vorliege;  derselbe  beobachtete  auch,  dalS  manche 
willkürlich  den  Zustand  erzeugen  können.  Seh  rot  1er  will  von  der 
l-jureihung  der  Affektion  anter  den  Begriff  der  Ataxie  nichts  wissen, 
und  glaubt  auch  nicht.  dnlS  es  sich  um  eine  beginnende  Lähmung 
der  Abduktorcn  handle.  Diese  letztere  ist  schon  deshalb  auszu- 
«enliellen,  weil  hei  ihr  die  Dyspnttc  im  Schlafe  oder  in  der  Narkose 
ui«  ht  nur  nicht  verschwindet,  sondern  sogar  stärker  wird,  während 
►ei  der  perversen  Aktion  der  Stimmbänder  die  iJyspnöe  mit  Eintritt 
cf  Schlafes  aufhört;  auch  kann  von  Simulation  oder  von  Tabes 
keim-  Kede  sein. 

Die  Behandlung  erweist  sich  teils  erfolglos,  teils  verliert  sieh 
der  Zustand  allmählich  von  selbst,  namentlich  auf  psychische  Beein- 
flussung hin  oder  durch  den  längeren  Gebrauch  der  Nervina,  l'ä  der  rts 
Zackende  und  zitternde  Bewegungen  an  den  Stimm- 
bändern verdanken  sehr  verschiedenen  Ursachen,  wie  Verlegenheit, 
Furcht,  Paralysis  agitans,  Tabes  i Burgen,   multipler  Sklerose 
Krause),  Vergiftungen  mit  Blei  (Krause),  Alkohol  (Seh altfeil 
and  Quecksilber  iKußmaul>,  traumatischer  Neurose  iSchultzeni, 
halbseitiger  Paralyse,  Hysterie  (B.  Baginsky),  Veitstanz,  Stottern, 
klonischem  Akzessorinskrnmpf  (Gerhardt),  apoplektiachen  Insulten 
Scheinmann),  Sarkom  der  Dura  oder  Kleingehirntumoren  (Colleti, 
hre   Entstehung    Gerhardt'.    Zuweilen  erstrecken  sieh  die  Bewe- 
gungen auf  beide  Taschcnbänder  i  Ney  mann  »  oder  nur  auf  eines 
Schritten,  oder  auf  einen  oder  beide  Aryknorpei,  auf  eine  Seile 
er  Kpiglottis  ( Sehrütter ..    Spencer  sah  bei  einem  Gehirntumor 
gleichzeitig  „Nystagmus4,  der  Augen  uud  Stimmbänder,  Baginsky 
öti — Ö4mal  iu  der  Minute  auftretende  zackende  Bewegungen  an 
den  Stimmbändern  und  Aryknorpeln,  Kur undarena-Labat  reflek- 
torische, choreatische  Zuckungeu  infolge  von  Nasenkrankheiten.  In 
rieder  anderen  Fidlen,  namentlich  bei  Tabes,  erfolgt  der  Schlult 
der   Glottis   oder   die   Ahduktion    auf  einer   Seite   später  und 
träger,  oder  beiderseits  ruck-  und  absatzweise  oder  gar,  wie  in 
einem  \<>n  Oppenheim  mitgeteilten  Falle  von  epidemischer  Cere- 
brospinalmeningitis,  paroxyBinenartig  HO — 60-  ja  sogar  SOnial  in  der 
mute,  was  man  auch  bei  Chorea  gesehen  hat,  weshalb  einzelne 
Autoren  jede  nicht  intendierte  Bewegung  als  „Chorea  laryngis" 
bezeichnen.  Bei  multipler  Sklerose  tritt  das  Zittern  der  Stimmbänder 
nur  hei  gewollten  Bewegungen  auf,  Inteutions  zittern:   auch  ist 
die  Sprache  skandierend  und  wechselt  die  Stimme  ihre  Tonlage. 
"  eobe  fand,  dal]  die  Stimmbänder  /.war  sehhilitähig  waren,  al>er 
ieht  längere  Zeit  iu  gleich  starker  Spuuuung  verharrten,  d.  h.  sich 
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entspannten  und  wieder  spannten:  die  jauchzenden  Inspirationen, 
sich  gleichfalls  bei  Sklerose  finden  and  den  Umsehlag:  der  Stimi 
hiilt  < io tt ste i n  für  spastische  Erscheinungen. 

Naeh  Krause  machen  die  Stimmbänder  bei  Tabes  sowohl  hei 
der  In-  wie  Exspiration  ruckweise  Bewegungen  und  bleiben  oft  auf 
halbem  Wege  zwischen  Inspirations-  nnd  Medianstellung  stehen,  was 
DUO  als  Ataxie  bezeichnen  kann.  Nach  Aufhören  der  Intonation 
schnellen  sie  mit  einein  oder  mehreren  Rucken  in  die  Stellung  der 
ruhigen  Atmung  zurück,  namentlich  bei  Bildung  höherer  Töne 
(Bürger).  Naeh  Rosenberg  kommen  bei  Paralysis  agitana  nie 
nur  Zuckungen  der  Stimmbänder  vor,  sondern  auch  unregelmäßig 
Auf-  und  Niederklappen  der  Epiglottis  mit  verspäteter  Addukti 
und  wechselnder  Spannung,  wodurch  die  Sprache  unregelmäßig  a 
setzt,  und  die  Stimme  häufig  ihre  Tonhöhe  ändert,  Bruns  konst 
tierte  bei  progressiver  Muskelatrophie  während  der  Phonation  nur 
eine  geringe  Annäherung  der  Stimmbänder,  nie  aber  vollständigen 
Schlaft 

Zu  den  größten  Seltenheiten  gehören  aber  Krämpfe  der 
fJ lotti8erweiterer,  wie  Pitt  einmal  bei  Hydrophobie  und  Przed- 
borski  bei  Hysterie  beobachteten;  die  Stimmritze  wird  dabei 
unter  einem  Geräusche  gewaltsam  eröffnet  resp.  ad  maximum  er- 
weitert. 


jer 
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4.  Nervöser  Husten. 


Mau  bezeichnet  als  nervösen  Husten  einen  Husten,  bei  welchem 
keinerlei  oder  nur  höchst  unbedeutende  Veränderungen  im  Kehl- 
kopfe und  den  anderen  Respirationsorganen  nachweisbar  sind. 
Wahrend  Gottstein,  M.  Schmidt,  Schröttcr  jeden  auf  neuro- 
patbischer  Grundlage  entstaudenen  Hüsten  als  nervös  bezeichnen, 
fallt  Jurasz  den  Begriff  enger  und  will  nur  den  aus  gewissen  Kehl- 
kopfstörungen hervorgegangenen  und  sieh  durch  gewisse  akustische 
Eigentümlichkeiten  auszeichnenden  Husten  als  nervösen  Kehlkopf- 
husten gelten  lassen.  Verfasser  muH  sich  den  Erstgenannten  an- 
schlichen, einmal,  weil  es  unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  ob  der  den 
Husten  auslösende  Reiz  vom  Kehlkopfe  ausgeht,  oder  oh  er  nicht 
erst  durch  Vermittlung  anderer  Nervenbahnen  auf  denselben  über- 
springt, und  zweitens,  weil  der  auch  von  anderen  Organen  :n\>- 
gelöste  Hüsten  mit  denselben  Klangpbänomenen  wie  der  Kehlkoj 
husten  cinhergehen  kann. 

Die  hustenauslösenden  Reize  gehen  entweder  von  dem  äußert 
Gehörgang  infolge  der  Reizung  des  N.  auric.  vag.  durch  Ohrschmal 
pfropfe  uder  Fremdkörper,  von  der  Nase,  dem  Rachen  bei  Anwescnht 
von   chronisch   hypertrophischer   Rhinitis,    Polypen,  Nasensteinen 
oder  von  Erkrankungen  der  drei  Mandeln,  Granulationen,  Seiten- 
strängen oder  von  dem  Kehlkopf,  der  Luftröhre  und  den  Bronchien 
oder  von  fernerliegenden  Organen  aus,  wie  von  dem  Magendarm- 
kanal, der  Leber,  Mälz,  den  männlichen  und  weiblichen  Genitalien, 
besonders  vom  Uterus  und  den  Ovarien  und  der  Blase.  Von  Strli- 
bing,  Ebstein,  Leyden,  Brcsgen  wurden  ferner  Fälle  mitgeteil 
bei  denen  durch  die  leiseste  Berührung  der  Haut  durch  Reizui 


«Im  Seh-  und  (iehörorgancs  Husten  ausgelost  wurde.    Am  meisten, 
und  zwar  am  heftigsten  von  Edlefsen,  wird  die  Existenz  des 
3!ugeuhastena  bestritten.    Dagegen  ist  der  Milz-  und  Leberhusteu, 
der  bei  Palpation  dieser  Organe  oder  bei  Cholelithiasis,  interstitieller 
Hepatitis  und  anderweitigen  Erkrankungen  derselben  auftritt,  dureh 
N'aonvn,  M.  Schmidt  und  andere  sicher  konstatiert,  ebenso  der 
sogenannte  Uterinhusten  i.  Profanier),  der  sich  bei  Lageveränderungen, 
|»eri-  und  parametristischen  Exsudaten  oder  Pyosalpynx,  zuweilen  auch 
■während  der  Schwangerschaft  oder  bei  Oophoritis,  Verklebungen,  Ver- 
wachsungen, Narben  und  Schrumpfungsprozessen  findet,  und  sich  oft 
durch  Druck  auf  die  Ovarien  künstlich  auslösen  oder  durch  Aufrichten 
<les  l'terus  beseitigen  läßt.  Zentraler  Natur  ist  der  Husten  bei  Epi- 
lepsie. Chorea,  sowie  der  die  laryngealen  Krisen  der  Tabetiker  ein- 
leitende nnd  der  nach  psychischen  Erregungen,  Kammer,  Ärger 
sowie  noch  Verletzungen  des  Halsmarkes  oder  der  Halswirbel  auf- 
tretende Husten.  Daß  derselbe  aber  aueh  durch  Nachahmung  entstehen 
kann,  wurde  von  ZiemsBen,  Verfasser  nnd  anderen  beobachtet. 
Zar  Auslösung  des  Hustens  außerhalb  des  Bereiches  der  normalen 
Halmen  ist   stets  eine  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  und  Hyper- 
ästhesie des  zentralen  und  peripheren  Nervensystems  nötig;  der 

nervöse  linsten  ttntlel  sich  deshalb  aueli  meist  bei  Wunistlienie  nnd 

Hysterie,  ferner  infolge  geschlechtlicher  Exzesse,  besonders  bei 
Onanie,  bei  hochgradiger  Anämie  oder  im  Anschlüsse  an  voraus- 
gegangene oder  in. eh  bestehende  Ratdien»,  Kehlkopf-,  En  l'tröhivn- 
k  starr  he,  und  endlich  bei  Druck  von  tuberkulösen,  syphilitischen, 
karzinumatösen  Lymphdrüsen,  Geschwülsten  oder  von  Aneurysmen 
auf  den  Vagus.  Ganz  besonders  häufig  ist  der  nervöse  Husten,  aueh 
['•ellhusten  (Cynobex  bebetisi  oder  nervöser  dysphonischer  Husten 
(Kasper)  genannt,  bei  beiden  Geschlechtern  in  den  Jahren  der 
Entwicklung,  namentlich  zwischen  dem  12.  bis  17,  Lebensjahre;  wenn 
weh  Andrew  Clarke  mit  Recht  die  durch  das  rasche  Wachstum 
des  Kehlkopfes  und  aller  anderen  Organe  bedingte  erhöhte  Erreg- 
rkeit  des  Nervensystems  als  Hauptursache  des  Hastens  angibt, 
konnte  Verfasser  denselben  doch  sehr  oft  mit  Bestimmtheit 
auf  Onanie  oder  sonstige  sexuelle  Erregungen  zurückfuhren.  Dali 
es  aber  auch  Fälle  gibt,  bei  wetehon  nenropatbische  Anlage,  juvenile 
Hysterie,  Erkrankungen  des  Rachens,  der  Nase  und  die  zweite  Den 
tition,  Warmreiz  etc.  als  Ursachen  zu  betrachten  sind,  soll  damit 
nicht  geleugnet  werden. 

Die  Erseheinungen  sin«l  meist  so  auffallend,  dafl  ttun  fcflj 
dem  Klang  des  Hustens  allein  schon  die  Diagnose  stellen  kann.  Der 
nervöse  Hnsten  tritt  entweder  in  Anfällen  mit  kürzeren  oder  längeren 
Pausen  auf,  oder  er  dauert  kontinuierlich  nnd  ohne  größere  Unter- 
brechungen von  früh  bis  nachts.  Der  Husten  ist  brüllend,  bellend, 
blökend,  kreischend,  pfeifend,  selnill  oder,  wie  Schrötter  sieh  aus- 
drückt, feuerwcbrsignalartig,  zuweilen  beinahe  musikalisch;  der  kon- 
tinuierliche Hasten  kann  zwar  denselben  Charakter  haben.  Hieb  aber 
UND  akustiseh  nicht  von  dem  gewöhnlichen  Husten  unterscheiden. 
Meistens  geht  dem  Ausbruche  des  Hustens  ein  kitzelndes  Gefühl  im 
Halse  voraus;  ganz  charakterisi iseh   ist  das  Aufhören  des  Hustens 

ii««  b.  Di«  Kf*nkli«il«a  d*t  Kahlkopfes.  L'   \u(L  IT 
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im  Momente  des  Einschlafens  und  Rein  Wiederbeginn  bei  dem  Er- 
wachen, seine  Steigerung  durch  psychische  Affekte  oder  bei  Be- 
obachtung durch  andere  und  die  Unmöglichkeit,  den  Husten  durch 
dm  Willen  völlig  zu  unterdrücken.  Die  Erscheinungen  sind  so  heftig, 
daß  es  unbegreiflich  ist,  wie  die  Kranken  im  Übrigen  sich  wnhl 
befinden  können;  ein  Simulant  wäre  nicht  im  stände,  auch  nur  einen 
Tag  auszuharren.  Kogenbach  erklart  das  Fehlen  der  Cyanose  und 
Dyspnöe  bei  den  Anfallen  aus  der  eigentümlichen  Stellung  deB  Thorax 
und  dem  unvollständigen  Schluß  der  Glottis.  Die  von  Rosenbach 
gefundenen  Veränderungen  der  Lungenspitzen,  Atelektase  mit  Ab» 
Schwächung  oder  Fehlen  des  vesikuliircn  Atmungsgeränschcs  haben 
andere,  wie  M.  Schmidt  und  der  Verfasser,  nicht  konstatieren 
können.  Es  ist  erklärlich,  «lall  die  Kranken  ttir  ihre  Umgebung  äußerst 
lästig  sind,  daß  sie  aus  Schulen,  Pensionaten  entfernt  werden  müssen, 
weil  sie  den  Unterricht  stören;  wie  entsetzlich  und  unerträglich  der 
nervöse  Husten  sein  kann,  sah  Verfasser  einmal  bei  einem  jungen 
Manne,  der  in  einem  alleinstehenden  unbewohnten  Hause  isoliert 
werden  mnlHe.  Schleim  wird  durch  den  Husten  nicht  oder  nur  in 
geringer  Menge  ausgehustet.  Schrott  er  bezeichnet  jene  Fälle  ner- 
vösen Hnstens,  welche  mit  Kontraktionen  in  anderen  Muskelgebieten, 
mit  Runzeln  der  Stirne,  Schütteln  des  Kopfes,  Heben  der  Nasen- 
flügel, Verziehen  der  Mundwinkel  etc.  einhergehen,  als  Chorea 
laryngis,  zumal  er  öfter  die  gewöhnliche  Form  der  Chorea  dem 
Husten  vorausgehen  oder  nachfolgen  sah. 

Wie  im  vorigen  Kapitel  erwähnt  wurde,  bezeichnen  andere 
als  „Chorea"  jede  unmotivierte  oder  unwillkürliche  Zuckung  oder 
Koordinationsstörung.  ja  amerikanische  Ärzte  belegen  mit  diesem 
Namen  sogar  den  respiratorischen  Glottiskrampf.  Es  wäre  daher  Bebt 
erwünscht,  die  Bezeichnung  „Chorea"  nur  auf  eine  ganz  bestimmte 
Störung  zu  beschränken,  oder  den  Namen  ganz  fallen  zu  lassen. 

Onodi  verwirft  gleichfalls  die  Bezeichnung  Chorea  für  die 
verschiedenen  Formen  des  nervösen  Hustens  vollständig,  und  schlagt 
die  Bezeichnung  <•  horeiforme  Bewegungen  der  Stimmhamler 
für  jene  Falle  vor,  bei  denen  chorcatisehe  Unruhe  der  StimmbäinN  r 
ohne  allgemeine  Chorea  minor  besteht,  in  scharfem  Gegensätze  zu 
den  rhythmischen  monotonen  Bewegungen  der  Stimmbänder;  daß  bei 
allgemeiner  Chorea  minor  auch  die  Kehlkopfmuskeln  choreatisi  Im- 
Bewegungen  inachen,  leugnet  Onodi  aber  nicht. 

Die  Diagnose  ist  meist  leicht  und  stützt  sich  auf  das  Fehlen 
von  anatomischen  Veränderungen  in  den  Respirationsorganen,  auf 
die  experimentelle  Erzeugung  des  Hustens  durch  Keizung  des  äußenn 
Gehörganges,  der  Rachenschleimhaut,  bei  Berührung  der  Granula 
oder  Seitenstränge,  oder  durch  Druck  auf  die  Ovarialgegend,  oder 
durch  Palpation  der  Leber  und  Milz,  auf  das  Aufhören  des  Hustens 
bei  Geraderichtung  des  verlagerten  Uterus,  auf  den  Charakter  und 
die  akustischen  Eigentümlichkeiten  des  Hustens.  Öfters  sieht  man 
Rötung  und  Schwellung  der  Regio  interarvtaenoidea  oder  der  Stimm- 
bänder, die  jedoch  nicht  als  die  Ursache,  sondern  als  die  Folgeh 
iIit  Hustenstölie  anzusehen  sind  Man  vergesse  ferner  nicht,  daß  auru 
der  Reiz  durchbrechender  Zähne,  namentlich  der  Backzähne,  wie 


Verfasser  beobachtete,  nervösen  Husten  erzeugen  kann.  Nach  Juras?., 
ilrsMii  Ausführungen  M.  Schiiiidl  bestätigt,  beruht  der  eigentllm- 
liehe  Ton  des  Hnstetm  auf  «ler  fehlenden  Spannung  der  Stimmbänder, 
nach  M.  Fellini  dt  vielleicht  auch  auf  Schwingungen  der  Taschen- 
liandrr.  I)as  Wesen  des  nervösen  Hustens  bestünde  also  nach  Jurasz 
in  einer  spastischen  Kontraktion  der  Ausatmungsmuskeln  und  der 
(Uottisschließer  und  einer  gleichzeitigen  Erschlaffung  der  Stimm- 
bandspanner. 

Mine  Verwechslung  wäre,  namentlich  in  jenen  Fällen,  welche 
mit  Abnahme  des  Körpergewichtes  einhergeben,  wie  z.  B.  bei  uterin- 
kranken  Frauen  oder  nervös  veranlagten  Personen  infolge  von  Furcht 
vor  unheilbarer  Lungenkrankheit,  immerhin  mit  Übersehenen  Fremd- 
körpern, oder  leichten  Katarrheu  der  Bronchien,  oder  mit  beginnender 
Phthise,  oder  bei  Kindern  mit  Bronchialdrtlsentuberkulosc  möglich, 
iloeh  zessiert  bei  diesen  AlVcktioncii  der  Husten  liei  Nacht  niclir. 
auch  erweist  sich  die  Zeit  zwischen  den  Anfällen  nicht  ganz  hustenfrei. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  langwieriger  und  hartnäckiger,  sich 
über  viele  Monate,  ja  Jahre  erstreckender;  die  Prognose  ist  im  all- 
gemeinen günstig,  doch  kommen  Rezidiven  sehr  häufig  vor. 

Die  Behandlung  muß  zuerst  eine  kausale  sein;  namentlich 
forsche  man  sorgfältigst  danach.  «'Ii  nicht  Erkrankungen  der  (reni- 
tlüen  oder  sexuelle  Verirrungen  vorliegen,  oder  ob  nicht  ein  Ceru- 
minalpfropf,  ein  Fremdkörper  im  Ohre  oder  Veränderungen  der  Nase, 
der  drei  Tonsillen  und  des  Rachens,  speziell  Granula,  Leptothrix- 
mykose,  Mandelpfrttpfe  oder  Seitenstränge  vorhanden  sind;  Verfasser 
heilte  einen  Fall  durch  Entfernung  von  tiefsitzenden  Mandel  pfropfen. 
Hei  allgemeiner  Nervosität  oder  Hysterie  sowie  bei  der  „Chorea 
laryngis"  empfiehlt  sich  die  Hydrotherapie  in  Form  von  Waschungen, 
Badern,  Begleitungen  des  Kopfes  um I  Kückens  im  warmen  Bads 
nowie  innerlich  Bromkali,  Arsen  mit  Eisen,  Chinin  (Schnitter). 
Posthumus  Meyes  heilte  einen  Fall  durch  dreimalige  Dosen  von 
0*5  Antipyrin,  doch  lassen  innere  Mittel  eben  so  oft  auch  im  Stich. 
Bepinselungen  mit  Kokain  wie  Narkotika  innerlich  bringen  meist 
nur  vorn  hergehende  Erleichterung,  ebenso  der  elektrische  Pinsel  oder 
der  galvanische  Strom,  der  quer  an  der  Eintrittsstelle  des  N.  laryng. 
«up,  oder  vom  Hnlsmnrk  nach  vorne  durchgeleitet  wird;  Verfasser 
*ah  Fälle,  bei  denen  beim  Aufsetzen  der  Elektroden  der  Husten 
sofort  zessiertc,  um  alsogleieb  nach  Entfernung  derselben  wieder 
zu  beginnen.  Zuweilen  hilft  auch  die  Androhung  einer  schmerzhaften 
Prozedur,  so  z.  B.  des  Elektrisierens.  Sehneidens  oder  Brennens  im 
Halse,  oder  der  Verbringung  in  eine  Anstalt,  wie  denn  Überhaupt 
auf  die  psychische  Behandlung  nach  der  Ansieht  von  Clarke, 
Bosenbach  nnd  anderen  der  Hauptwert  zn  legen  ist  Clarke  emp- 
fiehlt Beschränkung  der  Mahlzeiten  nnd  das  Verbot  des  Alkohols. 
Man  fordere  nach  Bosenbach  den  Kranken  auf,  nach  einer  möglichst 
tiefen  Inspiration  den  Atem  anzuhalten,  und  lasse  sich  bei  diesen 
Cbungen  nicht  durch  die  Hustenanfälle  irremachen;  je  mehr  man 
dem  Kranken  zuredet,  oder  seine  Willensschwäche  tadelt,  desto  eher 
gelingt  es,  ihu  zur  Unterdrückung  des  Hustens  zu  bewegen.  Nach- 
dem der  Arzt  persönlich  .-ine  Zeitlang  diese  finnigen  geleitet  hat. 
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sollen  dieselben  ohne  Autsicht  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  da 
Hasten  aufhört;  beim  Eintritt  von  Rezidiven  müssen  dir  tätlichen 
Übungen  vervielfacht,  die  methodische  Atmungsgymnastik  aue1 
bei  horizontaler  Lage  ausgeführt  werden  (Rosenbach).  Gute  Erfolg 
sieht  man  zuweilen  auch  von  einem  Ortswechsel,  einem  Aufenthalt 
an  der  See  oder  im  Hochgebirge,  oder  der  Verbringnng  in  eine  Heil 
anstatt.  Oft  lassen  alle  Mittel  im  Stiche  und  die  Affektion  heilt 
zufällig,  wie  in  einem  von  Linkenheld  mitgeteilten  Falle  durch 
einen  heftigen  Schrecken. 

5.  Vertigo  und  Ictus  laryngis. 

Unter  diesem  Namen  wurde  von  Gasquet,  Charcot,  Massei, 
Mac  Bride,  Knight  und  anderen  eine  Affektion  beschrieben,  welche, 
wie  der  nervöse  Husten,  mit  Kitzeln  und  sonstigen  perversen  Sen- 
sationen im  Kehlkopfe  beginnt,  sich  mit  Husten  fortsetzt  und 
Schwindel  und  Bewußtlosigkeit  endet. 

über  das  Wesen  und  die  Ursachen  der  namentlich  bei 
Männern  vorkommenden  Krankheit  herrscht  noch  Dunkel,  ebenso 
Uber  den  Begriff;  namentlieh  ist  ungewiß,  ob  die  mit  Schwindel  eiuher- 
gehen  den  Fälle  (Vertigo)  mit  jenen  mit  Bewußtlosigkeit  verlaufenden 
(Ictus)  indentifiziert  werden  dürfen  (Avellis).  Daß  die  Epilepsie  ntii 
einer  Aura  im  Kehlkopfe  oder  einem  Husteuanfalle  beginnen  kann, 
worauf  Verlust  des  Bewußtseins  eintritt,  ist  unzweifelhaft;  doch  geht 
es  nicht  an,  alle  Fälle  mit  Epilepsie  oder  tabische  Krisen  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen,  wogegen  neuerdings  auch  Gare!  und  tollet 
protestierten.  Die  Affektion  kommt  bei  Gesunden  nach  Schade 
waldt  hauptsächlich  bei  Potatoren  und  im  Alter  von  40 — 60  Jahren 
bei  Plethorischen,  ferner  bei  Gichtikern,  Nervösen  und  Disponierten 
vor,  und  kann  sich  bei  letzteren  zu  jedem  stärkeren  Husteuanfalle 
Glottiskrampf  mit  Bewußtlosigkeit  gesellen.  Derartige  FäUe  sind  von 
Merkten,  B.  Frankel,  Ituault,  Casadesus,  Gerhardt  und  Km/ 
mitgeteilt  worden;  Kurz  "ennt  die  Affektion  „Lipothyniia  laryn- 
gea"  =  Lary uxohnmaent,  und  nimmt  als  Ursache  Gehirnanämie 
an.  Verfasser  sah  zwei  künstlich  erzeugte  Anfälle;  einmal  bei  eine 
sehr  nervösen  Manne,  der  nach  der  ersten  Bepinselung  seines  en 
zUndlich  erkrankten  Kehlkopfes  wie  vom  Blitz  getroffen  bewußtl 
vom  Stuhle  sank,  ohne  daß  Erscheinungen  von  Glottiskrampf  auf- 
getreten wären,  das  anderemal  bei  äußerer  Massage  des  Kehlkopfe«). 
Gerhardt  meint,  es  handle  sieh  entweder  um  eine  besondere  Form 
epileptischer  Zustände  oder  um  Hirnanämie  infolge  behinderter 
Atmung.  M.  Schmidt  hält  die  Anfälle  zwar  auch  für  die  Folgen 
des  Hustens,  erklärt  sie  aber  durch  Gehirnhyperämie  resp  Blut- 
andrang nach  dein  Kopfe,  während  GJeitsmann  und  Knight  die 
Anlalle  auf  das  momentane  Aufboren  der  Herztätigkeit  bei  Eon 
Exspiration  oder  starker  Pression  bei  geschlossener  Glottis  zurück- 
fuhren. Ströbing  hält  die  Anfalle  für  hervorgerufen  dureb  Spasmus 
der  Gehirngetiilie.  während  Schade  waldt  meint,  die  Reizung  ifl 
Baumirationszentruins  erzeuge  Uustenstöße,  zugleich  aber  auch  Rettung 
der  Hemmungsnerveii  des  Herzens,  welche  Herzstillstand  und  zere 
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hrale  Anämie  und  Bewußtlosigkeit  zur  Folge  habe.  Bei  der  noch 
mlativ  geringen  Anzahl  der  bisher  beobachteten  Fülle  ist  es  hesser,  in 
dem  lctus  vorderhand  keine  eigene  Krankheit,  sondern  nur  ein  Sym- 
ptom zentraler  krampfartiger  Erregung-  zu  erblicken,  das  vom  N. 
laryng  suji.  utisü-i-lr.st  wird,  Unfiir  spricht  namentlich  auch  der  mm 
\  'lliü  hei  einem  38jährigen  keuchhustenkranken  Manne  bc- 
chachtete  Fall. 

Die  Anfälle  können  in  kürzeren  oder  längeren  Pausen,  ja  sogar 
mehrmals  am  Tage  auftreten  und  sich  spontan  verlieren;  zuweilen 
-.11  iiieehanisehe  Ursachen  den  Hustenreiz  und  Anfall  aas,  wie  dies 
in  dem  Falle  von  Soinmerhrodt  durch  einen  Polypen,  bei  dem 
Kranken  von  Gleitsmann  durch  Hyperplasie  der  Zungentousille, 
bei  dem  Kranken  von  Tzagyroglous  durch  Reizung  des  Rachens 
Iteim  Schlucken  fester  Nahrung  geschah. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  günstig,  doch  kann  «lie 
Un  it  plötzlich  letal  enden,  wie  Mac  Bride,  Huguenin  und 
-<•  Ii  .i  (1  e  \va  hi  I  beobachteten. 

Die  Behandlung  bat  sich  nach  der  Ursache  zu  richten. 
»c*balb  Kehlknpfpolypen  oder  zu  lange  Zäpfchen  zu  entfernen 
I D  e  I  a  v  a  n ,  Fischer),  hypertroph  ische  Gaumen-,  Rachen-  oder  Zungen  - 
Bandeln  (Gleitsmann)  zu  verkleinern,  Alkoholika  zu  verbieten 
und  (rieht  nach  den  geltenden  Grundsätzen  zu  behandeln  sind.  Bei 
imbekannter  Ursache  sind  die  Nervina,  Bromkali,  Valeriana.  Arsenik 
rtc.  zu  »ersuchen;  Merklen  heilte  seinen  Krauken  durch  Antipyriu, 
auch  Tzagyroglous  empfiehlt. 

II.  Lähmungen  der  Nerven  und  Muskeln  (Hypokineseii). 

Wie  an  den  Extremitäten,  so  unterscheidet  man  auch  bei  den 
Lähmungen  am  Kehlkopfe  uuvollstündige  Lähmungen:  Paresen, 
und  vollständige:  Paralysen,  halbseitige  und  doppelseitige 
und  nach  dem  Sitze  zentrale  und  periphere,  sowie  organische 
und  funktionelle, ferner  neuropathische  und  myopathische  Läh- 
mungen. Man  hat  auch  in  Bezu^  auf  die  doppelte  Funktion  des 
Kehlkopfes  die  Lähmungen  eingeteilt  in  respiratorische,  d,  h. 
.vdche  welche  die  Krweiterer  bet reifen,  und  in  phonische,  d.  h. 
solche,  welche  die  Verengerer  und  Spanner  befallen;  desgleichen 
spricht  man  von  sensiblen  und  motorischen  oder  von  gemischten 
Lähmungen  Und  endlich  auch  von  solchen,  welche  nur  eine  ge- 
wisse Mnskelgruppe  oder  gar  nur  einen  einzigen  Muskel  befallen. 

1 .  Zentrale  Lähmungen. 

Her  Sitz  und  der  Ausgangspunkt  d«-r  zentralen  Lähmungen 
-ind  entweder  die  Oberfläche  des  Gehirnes,  die  Rinde,  oder  die  tiefer 
gelegenen  Teile,  wie  die  innere  Kapsel.  Gehirnsehenkel,  Stabkranz, 
'Im-  Pyramidenhahnen,  der  Poris  und  die  Medulla  nblongata. 

Einseitige,  zumal  totale,  durch  Lüsion  der  gegenüberliegenden 
» «r«'Khirnhemispl]:irc  verursache-  Kchlkopflähmim^cn  kommen  höchst- 
wahrscheinlich nicht  vor,  da  nach  F.  Scmon  alle  bisher  mitgeteilten 
lalle  nicht  stichhaltig  sind;  es  entspricht  dieses  Verhalten  dem  physio- 
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logischen  Experiment,  welches  zeigt,  daß  bei  einseitiger  Läsion  od 
/.  rstürung  des  kortikalen  Keblkopfzentrums  keine  Ausfallerschei- 
nungen auftreten. 

Hingegen  kommt  es  bei  doppelseitiger  Läsion  der  kortikalen 
Phonationszentren  auch  zu  doppelseitiger  Lähmung,  zu  Aphonie.  Durch 
funktionelle  Störungen  der  kortikalen  Zentren  entstehen  die  so- 
genannten hysterischen  Lähmungen,  welche  ausfuhrlicher  bei 
den  Lähmungen  einzelner  Muskelgruppen  besprochen  werden  sollen. 

Organische  Erkrankungen  beider  zentraler  Phonations- 
zentren  sind  äußerst  selten,  und  kommen  fast  nur  bei  Pseudo- 
bulbärparalyse —  doppelseitigem  Bluterguli  mit  Unterbrechung  der 
zum  Bulbus  führenden  Bahnen  —  oder,  wie  Eisenlohr  und  Newtou 
Pitl  beobachteten,  bei  doppelseitigen  Degenerationen  in  den  hinteren 
Abschnitten  beider  innerer  Kapselgebiete  vor.  In  solchen 
Fällen  besteht  absolute  Tonlosigkcit  und  Aphonie,  während  die 
Respiration  völlig  frei  ist  (F.  Semon). 

Läsionen  des  Bulbus  oder  der  Medulla  ohlongata  haben  im 
Gegensätze  zu  den  rein  kortikalen  Lähmungen  Störungen  der 
Stimme  und  der  Atmung  zur  Folge,  doch  können  auch  nur  die  für 
die  Glottiserweitcrer  und  nur  die  lür  die  Verengerer  bestimmten 
Nervenfasern  ergriffen  werden. 

Die  häufigste  zu  medullären  Kehlkopflähniungen  führende 
Erkrankung  :>i  die  Tabes,  und  kann  die  Kehlkopflähmung  längere 
Zeit  —  1 — 2  Jahre  —  den  anderen  auffallenden  Erscheinungen  der 
Tabes  vorausgehen.  In  der  Regel  werden  bei  Tabes  die  für  die 
Erweiterer  bestimmten  Fasern  früher  geschädigt  als  jene  für  die 
Verengerer.  Ebenso  fuhren  andere  medulläre  Erkrankungen  wie  die 
progressive  Bulbärparaly  se,  Blutungen  und  Erweichungslierde. 
die  multiple  Sklerose,  die  aniyotrophische  Lateralsklerose,  die  Syrin- 
gomyelie,  syphilitische  Erkrankungen  und  Geschwülste  der  Medulla. 
häufig  zu  Larynxparalysen.  Innerhalb  der  Schädelhöhle  wird  derVtgO- 
Akzessorius  nicht  selten  komprimiert  und  paralysiert  durch  Gehirn- 
syphilis,  Blutergüsse. Tumoren  und  Exostosen  der  Scliädelbasisoderdurcli 
Cerebrospinalmeningitis.  Zu  den  zentralen  Lähmungen  rechnet  man 
endlich  auch  die  durch  Kompression  des  Halsmarkes  durch  Geschwülste 
oder  Krankheiten  der  Halswirbel  verursachten  Paralysen.  In  Bezug 
auf  Details  und  Kasuistik  muH  auf  die  ausgezeichnete  Monographie 
von  Gottstein  und  die  Arbeiten  von  F.  Semon  verwiesen  werden. 


2.   Periphere  L  ä  h  m  u  n  g  e  n. 

Unendlich  viel  größer  ist  die  Zahl  jener  Lähmungen,  welche 
der  Schädigung  der  den  Kehlkopf  versorgenden  Nerven  und  ihrer 
Äste  nach  ihrem  Austritte  aus  der  Schädelhöhle,  also  in  der  I'eri 
pl'H'rir,  ihre  Entstehung  verdanken, 


Ä.  Lühmungvn  des  Vatjua  und  Assessor  tun. 

Beginnen  wir  mit  dem  Vagus,  so  müssen  wir  uns  erinnern, 
daß  nicht  nur  sein  Ursprungskern  sehr  nahe  bei  dem  des  Akzessu- 
rißfl   liegt,  sondern  da  II  Bich  im  Foramen  jugulare  der  innere  Ast 
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«les  Akzessorius  mit  dem  Vagus  vereinigt,  so  dal!  beide  Nerven  von 
nun  u  In  einen  verschmolzen  sind.  Kompression  des  Vagus  oberhalb 
des  Abganges  des  N.  lar.  sup.  infolge  von  Karzinomen,  Sarkomen, 
I>hinokokknsgeschwtllsten  oder  Geschwülsten  der  KarotisdrUse 
Kopist  ein)  hat,  wie  die  klinische  Beobachtung  Ubereinstimmend 
mit  der  physiologischen  Forschung  ergibt,  halbseitige  Anästhesie 
nnd  halbseitige  Lähmung  sämtlicher  Kehlkopfmuskeln  sowie  Puls- 
heschleimigung  zur  Folge.  Erfolgt  die  Läsion  unterhalb  des  Ab- 
ganges der  Rekurrentes,  so  fehlt  die  Kehlkopflähmung,  und  es  treten 
mehr  die  Erscheinungen  von  Seite  des  Herzens,  wie  abnorm  hohe 
Piilxhesehlcunigung,  bis  zu  H><)  in  der  Minute,  in  den  Vordergrund, 
wie  dies  bei  eiuem  von  Gattmann  beobachteten  Kranken  infolge 
von  Diphtherie  und  einem  Kranken  Riegels  infolge  der  Kompres- 
sion des  Vagus  durch  eine  Lymphdrüse  unterhalb  des  Abganges 
des  linken  Rekurrens  der  Fall  war  Wiederholt  fiel  auch  der  »Stamm 
de»  Vagus  einer  Kugel  (Stromeyer,  Trau  mann)  oder  einem  Dolch- 
stiebe, dem  Drucke  eines  Aneurysma  der  Karotis  (Mackenzie) 
oiler  einem  Karzinom  i Heller)  oder  dem  Messer  der  Chirurgen 
<  Kappeller,  Billroth,  Maydl,  Widmer)  zum  Opfer,  letzteres 
besonders  bei  Kropfoporationen  oder  Exstirpation  interkarotischer 
Geschwülste,  wobei  der  Xei\  ans  Versehen  dnrchselinitten  oder  mir 
einein  spritzenden  Geläße  unterbunden  wurde,  was  freilich  noch  Öfter 
dem  Rekurrens  passierte  i  .1  a  n  k  o w  s  k  i  >. 

Hinsichtlich  des  Akzessorius  stehen  bekanntlich  die  Ergebnisse 
der  experimentellen  Liitersuelmugen  von  Onodi,  Navratil,  Gra- 
hower  den  klinischen  Beobachtungen  älterer  Autoren  gegenüber. 
Während  die  Erstgenannten  jede  Beteiligung  des  Akzessorins  an  der 
Innervation  des  Kehlkopfes  leugnen,  wurden  bisher  die  von  Aron- 
sohn,  Erb,  B.  Frankel,  Holz,  Israel.  Martins,  Landgraf, 
Remak,  Nothnagel,  SeligmUller  Schlodtmann,  A.  Schmidt, 
Ümnann  mitgeteilten  Tülle  von  Lähmung  und  die  v  OD  I  <  er  h  ;i  i '4  t. 
Seheinmann  und  anderen  über  Krampf  des  Akzessorius  als  Be- 
weise  für  die  Beteiligung  des  Akzessorius  an  der  Innervation  des 
Kehlkopfes  betrachtet.  In  den  Fällen  von  einseitiger  Akzessorius- 
lahmung  sah  man  komplette  halbseitige  Kehlkopf-  oder  Postikus- 
lähmung mit  Atrophie  der  Muskeln,  oder  es  zeigten  steh  auch  Läli- 
mungserseheiunngen  an  der  Zunge  und  im  Hachen.  In  den  Fällen 
Mm  Gerhardt  und  Scheinmann  traten  bei  Zuckungen  im  Gin-ul- 
laris  und  Sternocleidomastoideus  auch  Zuckungen  im  Rachen  und 
am  gleichseitigen  Stimmbande  auf;  bei  einem  von  Pacinoth-Ga- 
leiani  beobachteten  Kranken  verschwanden  die  tonischen  Krämpfe 
der  Nackenmuskeln  und  die  Schling-  und  Sprachstörungen  nach 
Entfernung  eines  Fremdkörpers,  der  den  Akzessorius  lädiert  hatte. 
AI*  weitere  Lrsaelien  von  Ak/.essoriusliihmung  linden  sich  erwähnt 
Syringoiii\elie.  Druck  auf  die  Schultern  und  Erkältung;  in  den 
Fällen  von  Seligmtiller  und  Holz  war  auch  vermehrte  Pulsfrequenz 
vorhanden.  Grabower  hält  alle  bisher  mitgeteilten  Fälle  von  Akzes- 
Horiuslähmung  für  nicht  beweiskräftig  und  erklärt  dieselben  daraus, 
daJl  die  Degeneration  der  Vagusfase.ru  im  Foramen  jugulare  auf  die 
H|  Akzessorius  Ubergehe,  was,  wie  Semon  mit  Recht  hervorhebt, 


Lähmung  des  X.  laryng.  .superior. 


voraussetzt,  das  alle  mitgeteilten  Fälle  von  Akzessoriuslähmuug  pert 
pherer  Natur  gewesen  seien,  was  aber  sicher  nicht  der  Fall  ist;  auch 
ließen  sich  die  mit  Zuiigenlähmung  nud  Gaumenlähmnng  eombinierten 
Frille  nicht  aus  der  Urabowerschen  Theorie  erklären. 

Unendlich  viel  häufiger  als  Lähmungen  infolge  von  Druck 
auf  den  gesamten  Vago-Akzessnrius  sind  Lähmungen  im  Bereiche 
seiner  Äste,  des  N,  laryng.  superior  und  N.  laryng.  inferior. 

Ji.  Lähmung  des  N.  laryng.  superior, 

Lähmungen  im  Hereiche  der  oberen  Kehlkopfnerven  sind 
relativ  selten,  am  häufigsten  noch  finden  sie  sich  als  Nachkrankheii 
der  Diphtherie  oder  nach  Verletzungen,  oder  bei  zentralen  Erkran- 
kungen. Ist  der  ganze  Stamm  des  N.  laryng.  sup.  einseitig  gelähmt, 
so  tritt  außer  der  Lähmung  des  M.  cricotbyreoideus  und,  wie 
manche  behaupten,  auch  des  M.  thyreo-  und  aryepiglotticus,  hall» 
seitige  Anästhesie  auf;  wird  nur  der  innere  Ast  ergriffen,  dann  ist 
Verlust  der  Sensibilität  mit  Areflexie  die  Folge. 

Die  postdiphtheritische  Lähmung  des  N.  laryng.  snp.  ist  bald 
vollständig,  babl  unvollständig,  bald  ein-,  bald  doppelseitig  und 
findet  sich  meist  in  Verbindung  mit  motorischer  Lähmung  des 
Hachens,  oder  mit  Lähmung  des  Akkommodationstnuskels,  oder  der 
Muskeln  der  Extremitäten,  oder  auch  neben  jener  des  N.  recurrens. 
Dieselbe  beruht  nach  v.  Ziemssen  auf  einer  von  der  Peripherie 
zum  Zentrum  fortschreitenden  Neuritis,  als  deren  nächste  L'rsache 
sich  die  Ansiedlung  von  Bakterien  erwies.  Lubliuski  beobachtete, 
dall  bei  der  Serumtherapie  die  postdiphtheritisehen  Lähmungen  viel 
früher,  schon  nach  drei  Tagen,  auftraten,  während  dies  meistens 
erst  nach  drei  bis  vier  Wochen  der  Fall  ist.  Das  Hanptsymptom  i6t 
mehr  oder  minder  vollständige  halb-  oder  doppelseitige  Anästhesie 
mit  Ausbleiben  aller  ReHexe  bei  mechanischer,  chemischer,  ther- 
mischer oder  elektrischer  Reizung  der  Schleimhaut.  Das  Eindringen 
der  Speisen  und  Getränke  sowie  des  Mundrachenspeiehels  oder  fW 
Frenulkiirpern  wird  nicht  mehr  wahrgenommen,  weshalb  die  Abwehr- 
bewegung —  der  Husten  —  ausbleibt,  was  Fremdkorperpueamonie, 
Pleuritis,  Lungenabszeli,  ja  Lungengaugräu  zur  Folge  hat.  Erhöht 
wird  die  Gefahr  bei  gleichzeitig  bestehender  motorischer  Lähmung, 
namentlich  der  Glottisschließer,  tber  die  Mitbeteiligung  der  Kehl- 
dcrkeldetraktoren:  des  ML  ary-  und  thyreoepiglotticns,  die  sich 
nach  v.  Ziemssen  durch  abnorme  Geradestellung  und  Fnbewc«;- 
lichkeit  des  Kehldeckels  äuUern  soll,  sind  die  Ansichten  geteilt  und 
die  Akten  noch  nicht  geschlossen.  Die  Lähmung  des  N.  laryng. 
sup.  ist  stets  eine  prognostisch  ungünstige  und  zweifelhafte;  sie 
ist  natürlich  um  so  schlechter,  je  kompletter  die  Anästhesie,  and  je 
jünger  das  betroffene  Individuum  ist.  Wie  v.  Ziemssen  sagt,  wird 
entweder  wegen  des  fortwährenden  Fehlschluckens  in  die  Trachea  das 
Essen  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  aufgegeben,  was  rasche  Inanition 
und  extreme  Herzschwäche  zur  Folge  hat,  oder  die  Ernährung  per 
o«  wird  trotz  Fehlsehlnckens  fortgesetzt,  was  Speisepneumonie,  er- 
st hüpfende  Hnstenanfälle  oder  Tod  durch  Erstickung  bedingt. 


BatamreuttfinMagi 


Dir  Therapie  besteht  neben  Ernährung  mit  der  Schlundsonde, 
die  übrigens  nur  in  den  Osophaguseingang  vorgeschoben  zu  werden 
braucht,  von  Kindern  aber  oft  gewaltsam  wieder  herausgerissen 
oder  sogar  zerbissen  wird,  in  der  später  zu  beschreibenden  An- 
wendung der  Elektrizität  und  des  Stryehnins.  Uni  die  Nahrungs- 
aufnahme zu  erleichtern,  rat  F.  Semou,  daß  der  Kranke  in  völlig 
wagrechter  Stellung  auf  einer  Seite  liegend  seinen  Kopf  Über  den 
Hand  des  Bettes  oder  Sofas  steil  herabhänge  und  in  dieser  Stel- 
lung aus  einer  Schnabeltasse  trinke,  deren  Schnabel  in  den  tiefer* 


stehenden  Mundwinkel 


eingeführt  wird. 


C.  Iiehtrrcmliih nmwj. 
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Viel  häufiger  als  die  des  oberen  sind  Lähmungen  des  unteren 
Kehlkopfnerven,  des  Rekurrens, 

Die  Ätiologie  ist  eine  sehr  mannigfaltige.  Abgesehen  von 
den  bereits  erwähnten  spinalen  Schädigungen  bei  Tabes,  Bulbärpara- 
lyee,  Sklerose,  und  den  unbeabsichtigten  Durchschneiduugen  und 
Unterbindungen  bei  Operationen,  wird  der  Nerv  bei  Polyneuritis 
oder  durch  sich  vergrößernde  Neubildungen,  Karzinome,  Sarkome 
Kröpfe,  durch  skrofulöse,  tuberkulöse,  syphilitische  oder  karzino- 
matös  geschwellte  Tracbealdrusen,  oder  durch  hochsitzende  Öso- 
phaguskarzinome leitungsunfähig.  Innerhalb  der  Brusthöhle  wird 
der  Rekurrens  geschädigt  durch  Aneurysmen  der  Snbklavia,  Ano- 
oyma  und  des  Aortenbogens,  ferner  durch  Mediastinaltumorcn,  grolle 
Pleura-  und  Perikardialexsudate  (Bäum ler,  Landgraf,  I  n ver- 
riebt), sarkomatöse,  krebsige,  tuberkulöse  oder  syphilitische,  media - 
srinale  und  bronchiale  Lyniphdrüsensch wellungen.  Seltene  Ursachen 
sind  Druck  des  erweiterten  linken  Vorhofes  bei  Mitralstenose 
(Ortner}  oder  des  offenstehenden  Ductus  Botalli  (H.  v.  Seh riitter). 

Sehr  grolle  Aneurysmen  der  Aorta  oder  solche,  bei  denen  die 
ans  der  Aorta  abgehenden  Gefälle  miterkrankt  sind,  können  doppel- 
seitige Rekurrenslähmung  zur  Folge  haben.  An  der  Lungenspitze 
wird  der  Rekurrens  gleichfalls  häutig  komprimiert  durch  Schrump- 
fungsprozesse, wie  sie  bei  Phthise  und  Staubinhalationskrankheiten 
so  häufig  sind;  die  einen,  wie  Mandl,  lassen  mehr  den  rechten, 
die  anderen,  wie  Bäumler,  mehr  den  linken  Rekurrens  ergriffen 
len;  nach  Gerhardt  kommt  ungetäbr  auf  12  Fälle  von  Kehl- 
f-Lungenschwindsucht  ein  Fall  von  RekurrenBlähmiiDg,  während 
andere,  wie  v.  Ziemssen,  das  genannte  Verhältnis  noch  zu  hoch 
finden. 

Weitere  Ursachen  der  Rekurrenslähmung  sind:  Neuritis  infolge 
v..n  Erkältung,  Znglnft,  kaltem  Trunk  oder  im  Anschlüsse  au  akute 
Laryngitis,  oder  Überanstrengung  d<-r  Stimme  >  Gerhardt),  Kom- 
pression des  Nerven  durch  Blutextravasate  »der  entzündliche  Ex- 
oder  Transsudate  in  die  Nervensehciile  Martins)  nach  Drosse- 
lung oder  Verletzung,  oder  nach  Injektion  von  Jod  in  den  Kropf 
Sommerbrodt),  ferner  Infektionskrankheiten,  allen  voran  Di- 
phtherie, aber  auch  Scharlach,  Influenza,  Pneumonie,  Typhus  abdo- 
minalis, Cholera  asiatica  asphyetica. 


Hokum-nslaliiinui^'. 


Unaufgeklärt  sind  noch  jene  Fälle,  hei  welchen  es  tre 
Kompression  eines  Vagus  zu  doppelseitiger  Rekurrenslähniung  ] 
(Räumler,  Johnson).  Oh  es  sich  dabei,  wie  Johnson  meint,  um 
eine  Retlexlähmung  infolge  des  Überspringens  des  Reizes  von  dem 
gemischten  Vagus  auf  die  Kerne  des  Vagus  oder,  wie  Gottstein 
meint,  um  Strukturveränderungen  im  Zentrum  handelt,  ist  noc 
ungcwil!. 

Bei  Druck  auf  den  Rekurrens  können  entweder  nur  einzelne 
Fasern,  so  namentlich  die  für  die  Erweiterer  bestimmten,  oder  sämt- 
liche zu  den   Erweiterern,  Vereugerern  und  Spannern  fUhrendi 
Nervenzweige  funktionsunfähig  werden. 

Die  Nervenfasern  für  die  Erweiterer  hilden  nach  lt.  Russ 
ein  gesondertes,  am  meisten  nach  innen  liegendes  Bündel,  und  sin 
nach  den  Untersuchungen  von  F.  Senion,  Rosenhach,  B.  FränkeL, 
Frese  und  anderen  viel  empfindlicher  als  die  Fasern  für  die  Ver 
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letzteren  werden.  Die  Lähmung  der  Olottisöffner  bildet  desha 
äullerst  häufig  das  erste  oder  vielmehr  Anfangsstadiuni  der  Rekur- 
renslähniung, das  freilich  einige  Stunden  bis  zu  einigen  Jahren, 
nach  .Senion  sogar  hei  Tabes  his  zu  15  Jahren  dauern  kann. 
Die  nähere  Beschreibung  dieser  Lähmungsform  erfolgt  hei  den  Läh- 
mungen der  einzelnen  Muskeln. 

Den  Übergang  zur  vollständigen  Lähmung  aller  vom  Rekur- 
rens versorgten  Muskeln  bildet  die  Lähmung  des  M.  thyreoarytac- 
noideus,  welcher  bald  die  übrigen  Muskeln  nachfolgen. 

Die  einseitige  komplette  Rekurrenslähmung  macht  sieh 
durch  heisere,  rauhe,  oft  schnarrende,  sowie  in  Fistel  umschlagende 
Stimme,  die  den  Alten  schon  bekannte  «Vox  auserina"  bemerkbar, 
ebenso  ist  auch  der  Husten  rauh,  dumpf,  klangarm  oder  auch  bel- 
lend. Viel  geringer  sind  die  Symptome,  wenn  die  Cberkonipensation 
der  gesunden  Seite  eine  sehr  vollkommene  ist  (Setnon);  in  anderen 
Fällen  wiederum  ist  die  Stimme  höher,  schwächer,  monoton,  unrein. 
Manche  Kranke  klagen  auch  über  erschwertes  Schlucken  oder  Feh 
schlucken,  das  teilweise  Folge  der  einseitigen  Kehlkopfnnbewc 
lichkeit  ist,  in  anderen  Fällen  aber  durch  die  Grundkrankhei 
Ösophaguskarzinom,  Aneurysma,  etc.,  bedingt  ist. 

Im  Spiegel  erkennt  man,  daß  das  Stimmband  der  gelähmten 
Seite  in  der  Mitte  zwischen  ruhiger  Inspirations-  und  Phouatious- 
stellung,  und  nach  Jurasz  auch  etwas  höher  steht,  und  daß  das- 
selbe sowohl  bei  tiefer  Inspiration  nach  außen  als  auch  hei  der 
Phonation  nach  innen  unbeweglich  bleibt.  (Fig.  80). 

Das  Lig.  aryepägl.  mit  dem  Aryknorpel  der  gelähmten  Seite 
steht  infolge  des  Ausfalles  des  den  Arvknorpel  nach  hinten  und 
außen  ziehenden  Erweiterers  nach  innen  und  vorne,  wodurch  eines 
teils  der  Aryknorpel  breiter  und  größer,  anderenteils  das  Stimmband 
infolge  Cherlagernng  seines  Proc.  voe.  durch  den  einwärtsgesunkenen 
Aryknorpel  kürzer  oder  kleiner  erscheint.  Das  Stimmhand  verlauft 
in  frischeren  Fällen  geradlinig,  in  älteren  Fällen  aber  konkav  ans- 
gebuchtet,  verschmälert,  dünner,  mehr  oder  weniger  atrophisch. 
Höchst  charakteristisch   ist  das  Spiegelbild   bei   der  Phonatio 
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Wahrend  das  kranke  Stimmhand  unbeweglich  stehen  bleibt,  tritt 
«las  gesunde  nach  innen  und  stellt  sich  teils  in  normaler  Weise  in 
die  l'Jinuationsstelliing,  teils  überschreitet  es,  gewissermaßen  atak- 
tisrh,  im-  Mittellinie,  um  sich  nach  Killian  etwa  in  47  Proz.  der 
Falle  mit  Cherkrenzung  der  Avyknurpel  an  das  kranke  Stimmband 
:in/.ul<gen  Fit:.  M  i.  Der  Aryknorpel  iler  gelahmten  Seite  kommt 
meistens  hinter,  seltener  vor  dem  der  gesunden  Seite  zu  stehen;  die 
Epiglottis  macht,  wie  schon  Kayser  beobachtet  hatte,  nach  Roe- 
in isc h  in  27  Proz.  der  Fälle,  im  Momente  der  Phonation  eine 
Zuckung  oder  Drehung  nach  der  gesunden  Seite;  vernrsurht  i^t 
diese  durch  die  Kontraktion  des  M-  aryepiglotticus  der  gesunden 
Seite,  bei  Ausfall  der  Wirkung  dieses  Muskels  auf  der  gelähmten 
Balte,  nas  beweisen  wllrde,  daß  auch  der  M.  aryepiglotticus  Totti 
iit  kiu  rens  innerviert  wird.  Dieses  Verhalten  der  Epiglottis  ist  jedoch 
nicht  konstant,  denn  es  richtet  sich  danach,  ob  die  Detrektoren 
de«  Kehldeckels  vom  Kekurrens  oder  vom  N.  larvng.  sup.  oder  von 
beiden  zugleich  und  da  wieder  in  verschiedenem  Grade  innerviert 
werden.  Roemisch  konstatierte  ferner  ungefähr  in  35  Proz.  auch 
noch  Bewegungen  des  Aryknorpels  der  gelähmten  Seite;  dieselben 
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tun    ÜI>L-rkceüKUUg    der  Ary 
knorpols  nueli  Türck. 

zeigen  sich  bei  der  Phonation  und  Respiration,  auch  konnten 
iSrhrötter  und  Kayser  „Pendelbewegungen"  ;m  dem  Axykn&rpel 
wahrnehmen,  sobald  die  Stimmbänder  nach  der  Phonation  in  die  In* 
ttpirationsst eilung  zurückgekehrt  waren.  Die  Bewegung  des  gelähmten 
Aryknorpels  bei  der  Phonation  erklärt  sich  nach  Roemisch  aus 
der  verschiedenen  Innervation  des  M.  transversus,  der  bald  von 
-dden  Rekurrentes,  bald  vom  Laryngcus  sup.,  bald  von  beiden  zu- 
gleich innerviert  wird,  während  die  Bewegung  hei  der  Inspiration 
nnd  die  Pendelbewegungen  in  der  Aspiration  durch  den  Luftstrom 
und  anderweitige  mechanische  Verhältnisse  ihre  Erklärung  finden; 
Kayser  hält  die  Pendelzuekimgen  für  einen  Sehnenreflex  analog 
dem  Patellarsehnenreflex.  Im  übrigen  hängen  nach  Verfassers  Er- 
fahrung alle  diese  genannten  Bewegungen  weniger  von  der  Ver- 
schiedenheit der  Innervation,  als  vielmehr  von  der  Zahl  der  noch 
intakten  oder  wenigstens  teilweise  noch  funktionierenden  Muskel- 
nml  Nervenfasern  ab,  was  srhon  daraus  hervorgeht,  datl  dieselben 
in  Irischen  Fällen  am  häutigsten,  in  älteren  am  seltensten  vor- 
kommen. Bei  hochgradiger  Atrophie  des  gelähmten  Stimmbande!* 
kann  dasselbe  im  Luftstrouic  schlottern  oder  bei  der  Phonation 
nach  oben  und  außen,  bei  der  Inspiration  nach  unten  gezogen  werden. 


Elf.  »2.   DOyMMMBJt«  R.'kur- 
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Eiue  weitere,  allerdings  viel  deutlicher  noch  bei  doppelseitig 
Ilckurrenslähmung  zu  beobachtende  Erscheinung  ist  die  von  Ziems- 
se n  zuerst  beobachtete  sogenannte  phonische  Luftverschwen- 
dung; sie  nesteht  darin,  dalt  bei  der  Phonation  infolge  der  Lähmung 
iles  einen  Stimmbandes  mehr  Luft  entweicht  als  bei  dem  normalen 
(xlottisschluß,  und  dalt  das  Anprallen  der  entweichenden  Luft  von 
dm-  vorgehaltenen  Hand  wahrgenommen  wird.  Sowohl  durch  dieses 
Entweichen  der  Luft,  als  auch  durch  die  Notwendigkeit,  behufs 
Phonation  die  im  Thorax  enthaltene  Luft  unter  stärkeren  Druck  zu 
setzen,  entstehen  bei  den  Kranken,  namentlich  bei  längerem  oder 
lautem  Sprechen,  Schmerzen  an  den  Ansatzpunkten  der  Bauch 
und  Brustmuskeln  sowie  rasche  Ermüdung  und  Erschöpfung 
<v.  Ziemssen). 

Über  die  Entstehung  der  Fistelstimme  gehen  die  Ansichten 
auseinander;  während  v,  Ziemssen  sie  durch  die  stärkere  Span- 
nung des  gesunden  Stimmbandes  entstehen  und  das  kranke  Stimm- 
band  nur  als  schlaffe  Membran  in  Schwingungen  geraten  läßt,  be- 
ruht nach  Gerhardt  das  Umschlagen  in  Falsett  auf  Randschwiu 
gungen  des  gelähmten  Stimmbandes,  v.  Ziemssen  fuhrt  die  Un- 
reinheit der  Stimme,  welche  fast  schnarrend  oder  schäpperud  ge- 
nannt werden  kann,  auf  Schwellungen  zurück,  welche  durch  die 
Differenz  der  Schwingungszahlen  des  gesunden  und  gelähmten 
Stimmbandes  entstehen;  der  verminderte  Klang  der  Stimme  erklärt 
sich  daraus,  dalt  nur  ein  Stimmband  schwingt,  und  dalt  die  Schwin- 
gungen desselben  durch  jene  des  kranken  Ligamentes  verdeckt 
werden. 

ISt/i  der  inkompletten  einseitigen  Rekurrenslähmung 
steht  das  Stimmband  zwar  auch  in  Kadaverstellung,  vollführt  aber 
noch  ebenso  wie  der  Arykuorpel  der  betroffenen  Seite  Ein-  und 
Auswärtsbewegungen,  welche  Erscheinung  auch  bei  dem  Zurück- 
gehen einer  kompletten  Lähmung  auftritt  und  mit  fortschreitender 
Besserung  immer  deutlicher  und  energischer  wird.  Zuerst  erholen 
sich  immer  die  Verengerer,  während  die  Erweiterer,  doreu  Fasern 
infolge  ihrer  grölteren  Empfindlichkeit  früher  erkrankten,  auch  am 
spätesten  zur  Norm  zurückkehren. 

Die  doppelseitige  Rekurrenslähmung  ist  neben  jen( 
der  Erweiterer  die  schwerste  aller  Lähmungen.  Zum  Glück  ist  si 
viel  seltener  als  die  einseitige  und  verdankt  meist  der  Um  Wucherung 
der  Rekurrentes  durch  hochsitzende  Ösophaguskarzinome,  oder  grölten 
Aortenaneurysmen,  oder  solchen  mit  Beteiligung  des  Truncus  ano- 
iivmus  und  der  Subklavia,  oder  Mediastinaltumoren  und  Schwellungen 
mediastinaler  Lymphdrüsen,  Karzinom  der  Schilddrüse,  oder  Infil- 
tration beider  Lungen  (Brieger,  Gerhardt)  ihre  Entstehung. 

Im  Spiegel  sieht  man  beide  Stimmbänder  in  Kadaverstellung 
unbeweglich  nach  außen  und  innen  stehen,  ebenso  liegen  die  Lig. 
nryepigl.  mit  ihren  beiden  Knorpeln  mehr  nach  innen  und  vorne 
i  Fig.  82)  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  die  M.  cricothyr.  gesund  uinc" 
Otter  nicht,  denn  beim  Erwachsenen  bewirken  diese  Muskeln  keil 
nennenswert«'  Addnktion  fChiari).  Häutiger  als  die  kompletten  sim 
die  unvollständigen   Lähmungen,  bei  denen  man  an  dem  ein« 
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Sri  mm  band  oder  an  einem  Aryknorpel  trägere  Bewegungen  oder 
ziwrh  ^UM  von  aktiven  Zuckungen  sehen  kann.  Bei  tiefer,  rascher 
Inspiration  werden  meist  die  Stimmbänder  und  Aryknorpel  passiv 
«Inreh  den  Luft  ström  gegeneinander  bewegt  und  aspiriert,  die  Glottis 
also  ganz  geschlossen. 

Trotz  der  Verengerung  der  Stimmritze  um  die  Hälfte  ihres 
Lumens  verläuft  die  doppelseitige  Reknrrenglähmung  aber  doch 
«dine  Atemnot,  wie  v.  Ziemssen  am  Erwachsenen  und  Verfasset 
2i rn  Kinde  festgestellt  halten.  Da,  wo  wirklieh  Atemnot  besteht,  liegt 
*tets  eine  Komplikation,  meist  Kompression  der  Traehea  oder  eines 
Hauptbronelius  durch  ein  Aneurysma  oder  eine  Geschwulst,  vor. 
Das  bei  forcierter  Inspiration  eintretende  stridulöse  Geräusch  beruht 
nach  v.  Zie lassen  auf  groben  Vibrationen  der  in  Schwingungen 
versetzten  Weichteile  der  oberen  Kehlkopfapertur. 

Die  Erscheinungen  und  Besehwerden  der  bilateralen  kom- 
pletten Eekurrensläbinnng  sind  so  charakteristisch,  daß  dieselbe  auch 
*»hne  Spiegel  diagnostiziert  werden  kann;  es  besteht  absolute  Stimm- 
losigkeit.  Unmöglichkeit  kräftigen  Hustens  und  Expektorierens  und 
starke  phonische  Luftverschwendung;  man  Bieht  die  Kranken  zwar 
sprechen  und  linsten,  hört  sie  aber  niHit;  Fltistcrstimme  ist  zwar 
möglich,  doch  ist  auch  diese  anstrengend  und  erzeugt  rasche  Er- 
müduug  und  Schmerzen  an  Brust  und  Bauch.  Bei  inkompletter 
r.abninng  i>t  die  Stimme  rauh  und  brüllend,  tief,  monoton,  um  mit 
drr  fortschreitenden  Vernichtung  der  Muskelfasern  endlich  ganz  ton- 
los zu  werden.  Bei  der  Unmöglichkeit  des  Kehlkopfverschlusses 
tritt  bei  völliger  Lähmung  häutiges  Verschlucken  und  Fremdkörper- 
pneumonic  nnd  infolge  der  Unmöglichkeit  der  Expektoration  Stauung 
«ler  Bronchialsekrete  und  Tod  durch  Erstickung  ein. 

Die  vom  Rekurrens  versorgten  Muskeln  verfallen  bei  Lähmung 
dieses  Nerven  der  Atrophie  unlieini;  der  Grad  derselben  ist  ein 
Merkmal  fllr  die  Dauer  der  Lähmung  i Friedrich  i;  wenn  man  eine 
alleinige  oder  weiter  vorgeschrittene  Atrophie  des  Fostikus  findet, 
so  hat  man  das  Recht  an/.tnolimen,  dafl  dieser  Muskel  der  zuerst 
gelfthmtc  war. 

D.  Lähmungen  einzelner  Zweige  des  Nerv,  recurrens  um!  einzelner 

Muskeln. 

Wie  bereits  erwähnt,  kommt  es  trotz  Kompression  des  Rekur- 
rc  Histamines  oft  doch  mir  zu  Lüh iiiiing  einzelner  VOTß  Wekurrens 
versorgter  Muskelgruppen,  so  namentlich  der  Erweiteren  Dasselbe 
ist  natürlich  auch  der  Fall,  wenn  die  Schädlichkeit  nicht  den  Stamm, 
Mindern  die  Endausbreitungen  der  Nerven  oder  direkt  die  Muskeln 
trifft.  Nach  Gerhardt  ist  für  diese  Lähmungen  anatomisch  be- 
zeichnend die  fettige  Entartung  und  der  Schwund  der  Fasern  bei 
Intaktsein  der  Nerven  und  klinisch  entscheidend  das  Auftreten  der 
Kntartiingsreaktion  bis  zu  dem  völligen  Verlust  der  elektrischen 
Erregbarkeit. 

Unter  den  Ursachen  der  sicher  relativ  seltenen  myopathiseheu 
Lähmungen  spielen  örtliche  Erkrankungen   die   Hauptrolle.  Perma- 
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nente  Überanstrengung  der  Stimme,  Erkältungen,  Akute  und  chro- 
nische Katarrhe  und  Entzttndungszustände,  Verletzungen  und  im 
geschickte  operative  Eingriffe,  Zerrungen,  Blutergüsse,  Druck  von 
Tumoren  oder  Zerstörung  der  Muskeln  durch  syphilitische  oder 
krebsige  Infiltrate,  oder  Abtrennung  ihrer  Ursprungs-  oder  An- 
heftungspunkte  infolge  von  Perichoudritis  oder  durch  Einwanderung 
von  Trichinen  sind  die  häufigsten  Ursachen.  Oh  die  die  akuten  Katarrhe 
begleitenden  Lähmungen  rein  royopathiseher  Natur  und  durch  Kiit 
zündung  oder  seröse  Infiltration  des  Sarkolemmas  und  der  Fibrillen 
bedingt  sind,  oder  ob  sie  nicht  auch  neuropathischen  Ursprung 
durch  periphere  Lähmung  der  Nervenendigungen  sind,  ähnlich  wie 
die  rheumatische  Faziaiisparalyse,  ist  noch  unentschieden,  aber  sehr 
wahrscheinlich. 

Aber  auch  allgemeine  Erkrankungen  des  Nervensystems  und 
des  Blutes  sowie  Infektionskrankheiten  und  Vergiftungen,  vor  allem 
Hysterie,  ferner  Anämie,  Chlorose.  Influenza,  Cholera  {Matterstock), 
Diphtherie,  Typhus  abdomin.  und  Flecktyphus,  Malaria,  welche 
letztere  intermittierende  Lähmungen  erzeugen  kann  iSchech),  und 
Intoxikationen  durch  Alkohol  Atropin,  Morphium,  Arsenik  (Hey- 
mann)  und  Blei  (Seifert,  Ormsby,  Sajous)  können  zu  Lähmung 
einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen  ftlbreu. 

St  uffer  teilt  die  toxischen  Aphonien  ein  in  organische,  meehanisehe 
und  adynamische,  je  nachdem  das  in  den  Kreislauf  aufgenommene 
Gift  auf  die  Muskeln  und  Nerven  einwirkt,  oder  örtlich  wirkt,  oder 
durch  allgemeine  Wirkung  eine  solche  Schwächung  des  Organismus 
hervorruft,  daß  auch  der  Stimmapparnt  geschädigt  wird.  Zu  den  orga- 
nisch wirkenden  Giften  gehören:  Phosphor  Arsenik,  Blei,  Antimon. 
Kupfer.  Zink,  Blausäure,  Chloral,  Alkohol,  Oxalsäure,  Natr.  salicyl., 
Antäpyriu,  Atropin,  Belladonna,  Opium,  Morphium.  Zu  den  örtlich 
wirkenden  Giften  gehören:  Mincralsänren,  kaustische  Alkalien,  J<«1, 
Salmiak;  adynamische  Aphonien  sind  meist  Folgen  deß  Kollapse* 

In  die  Gruppe  der  aus  infektiösen  Ursachen  entstandenen  Lüh- 
um ngen  gehören  auch  nneh  die  von  Gerhardt,  Hertel,  Kapper 
beobachteten  Fälle  bei  Ikterus  sowie  die  Veränderungen  der  Kehl 
kopfmuskclu,  welche  E.  Frankel  bei  Phthisikern  fand,  als  da  sind: 
Atrophie  und  fettige  Degeneration  der  Muskelfasern,  bindegewebige 
Verdickung  des  Perimysiums,  Vermehrung  und  Vergrößerung  «1er  in 
denselben  befindlichen  zelligen  Elemeute. 

Die  sogenannten  hysterischen  Lähmungen,  die  als  eebte 
zentral  kortikale  Paralysen  zn  betrachten  sind,  zeigen  sowohl  in 
ihrer  Entstehung  als  auch  in  ihrem  Verlaufe  manehi  -rlei  Eigentüm- 
lichkeiten. Wenn  auch  die  Mehrzahl  der  Kranken  dem  weiblichen 
Geschlechte  angehört  und  namentlich  dem  Alter  von  15 — 30  Jahren 
(Gerhardt),  so  kommen  derartige  Lähmungen  doeh  auch  gar  nicht 
selten  beim  männlichen  Gescblcchte  vor.  In  der  Regel  spielen  bei 
Frauen  Uterin-  oder  Ovarialleiden,  namentlich  LageverSlnderungen. 
sexuelle  Erregungen,  Verliebtheit,  Verschmähtwerden  oder  Zurück- 
setzung (Gerhardt),  Gemtitserregungen,  Schreck,  Furcht,  Kummer, 
Ärger  oder  Drosselung  (Gerhard I  .»der  ein  anderes  Tranina  aV 
llauptursachen.  Manchmal  schließt  sich  die  Lähmung  an  eine  vor- 
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•  h  -.  in-   Hut/und nng  des  Rnehcns  oder  Kehlkopfes  an,  oder 
ist  in  reflektorischer  Weise  hervorgerufen  dtircb  Hypertrophie 
W  XaeeMcbleimhaiu,  der  Zungenbalgdrüsen,  der  Gaumenmandeln, 
der  durch  granulären  oder  seitlichen  Rachenkatarrh  oder  kleine, 
1 1 1  a  r t  i  g e  K  a  e  h  e  n  po  ly  p« '  n  i  <  i  •.■  r  h  a  r  <l  r  i . 

Der  Eintritt  der  Lähmung  eri'olgt  plötzlich  oder  allmählich, 
•auch  verschwindet  dieselbe  oft  ebenso  rasch,  wie  sie  gekommen 
~vrar,  ein  sicheres  Zeichen,  da(t  es  sich  nur  um  funktionelle  und 
nicht  um  anatomische  Störungen  handelt.  In  überwiegender  Mehrheit 
•werden  dir  Verengere r  und  Spanner  ergriffen,  sehr  selten  die  F.rwn 
terer,  gar  nie  sämtliche  vom  Rekurrent  versorgten  Muskeln.  Meist 
finden  sich  auch  gleichzeitig  Sensibilitätsstörungen,  Hyperästhesie, 
.Anästhesie,  Parästhesie  oder  Glottiskrampf,  Kopfweh,  Herzklopfen, 
Neuralgien,  nervöser  Husten,  Globus,  Klavus  und  Konvulsionen.  Das 
stuj  meisten  charakteristische  Merkmal  hysterischer  Lähmungen  ist 
ihre  Doppelseitigkeit;  Verfasser  ist  bis  jetzt  nicht  so  glücklich 
gewesen,  wie  M.  Schmidt  und  Gorhardt,  einseitige  hysterische 
JLa  Innungen  gesehen  zu  haben;  neben  der  Bilatcralität  ist  ferner 
c  harakteristisch  der  rasche  Wechsel  und  der  während  der  Spiegelung 
■vor  sich  gehende  Übergang  einer  Lälimungsfonn  in  eine  andere.  In 
symptomatischer  Hinsicht  gilt  als  Regel,  daß  die  Kranken  tonlos 
iprecben,  aber  mit  Ton  husten,  und  daß  sie,  wie  v.  Bruns  und 
erhardt  zuerst  beobachteten,  manchmal  Lieder  singen  können,  die 
de  nur  tonlos  herzusagen  im  stände  sind.  Dietrich  Gerhardt  beob- 
achtet, daß  Sing-  nnd  Sprechstimme  erhalten,  der  Klang  und  Glottis- 
ibluß  fllr  Husten  aber  verloren  war.  Treupel  meint,  daß  die  auf 
lysterischer  Grundlage  beruhenden  phouiseben  Störungen  niemals 
"keblkopfhilder  zeigen,  die  sich  nicht  auch  unter  dem  Einflusse  des 
Willens  hervorrufen  ließen,  und  daJi  die  rein  psychische  Entstebung*- 
irnaehc  auch  hei  den  anderen  Motilitätsstörungen  auf  hysterischer 
laais  die  wahrscheinlichste  sei.  Ebenso  Kill i an,  welcher  behauptet, 
lall  dir  Hysterischen  alle  im  Kehlkopf  zu  beobachtenden  Bewegungen, 
ja  sogar  die  nur  eines  Stimmbandes,  künstlich  nachzubilden  ver- 
banden^ Gleichwohl  bestehe  eine  durch  große  Willensschwäche, 
Energielosigkeit  und  Denkträgheit  erzeugte  Verminderung  der  psy- 
chischen Erregbarkeit,  wahrend  liei  den  i'ura-  und  Hyperkinesen  der 
Erhöhung  der  psychischen  Erregbarkeit  und  insbesondere  der  Sugge- 
stibilitüt  die  Hauptrolle  zufalle;  die  krankhatten  psychischen  Vor- 
ginge  spielen   sieli   in  ausgedehnten   llirui  indenregionen   ab;  das 
kortikale   Phonations-Respirationszentrum  komme  aber  erst  in  Be- 
tracht, wenn  die  mallgehenden  krankhaften  Vorstellungen  bereits 
tnr  Ausbildung  gelangt  seien. 

Den  höchsten  Grad  hysterischer  Stimmlosigkeit,  bei  dem  nicht 
shuoal  FJtlstersprache  möglieh  ist,  bezeichnet  man  nach  dem  Vor- 
gänge von  Solis  Cohen  als  „Apsithyrie-  oder  als  Mutisniiis, 
.hysterische  8tummbeitJ.  Sie  beruht  auf  Lähmung  aller  zur 
Laiitgebiing  nötigen  Muskeln,  doch  spielen  dubei  meist  auch  krampf- 
hafte Zustünde  mit;  sehr  unwahrscheinlich  ist  die  Ansicht  von 
.  der  die  Affektion  auf  Verlust  des  Gedächtnisses  für 
die  irÜkfllationsbewegiipgen  zurückführen  will.    Da  die  Kranken 
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faktisch  stumm  sind,  sind  sie  gezwungen,  zu  schreiben,  wenn  sie 
mit  anderen  verkehren  wollen;  auch  bestehen  oft  schmerzhafte  Emp- 
findungen im  Hai  sie ,  wie  Zusammenschnüren  etc.  Daß  auch  die 
Krankheit  bei  kräftigen  Männern  vorkommen  kann,  beweist  ein  von 
Kayser  beobachteter  und  von  Landtier  beschriebener  Fall.  Ver- 
fasser sah  die  Affekt ion  einmal  bei  einem  Rekruten. 

Wie  die  Hysterie,  so  gibt  auch  die  traumatische  Neurose 
zu  Lähmung  einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen  Anlafi.  Ob  die 
traumatische  Kenrose  eine  eigene  Krankheit  für  eich  oder  nur  eise 
durch  das  Trauma  in  Erscheinung  getretene  Hysterie  ist,  ist  dabei 
gleichgültig;  wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  der  Tat  um  Hysterie, 
obwohl  meist  Männer  befallen  werden;  auch  hat  Hecker  nach- 
gewiesen, daß  die  Neurage  sich  dann  unter  dem  Bilde  der  Hysterie 
entwickelt,  wenn  mit  dem  Unfälle  ein  heftiger  Schreck  verbunden 
war,  daß  aber  in  allen  Fällen,  bei  denen  Angst  die  Hauptrolle 
spielt,  während  ein  Schreck  wegen  des  langsamen  Nahens  der  Ur- 
fahr nicht  zur  Wirkung  kam,  die  Krankheit  sich  mehr  als  Neur- 
asthenie äuiiert.  Gerhardt  beobachtete  dabei  häufige  Zitterbewe- 
gungen, seltener  trägere  oder  unvollständige  Adduktionsbewegungen 
eines  Stimmbandes. 

E.  Lähmung  der  Erweiterer. 

Wie  bereits  erwähnt,  ist  die  Lähmung  des  M.  cricoarytaen. 
postiens  eine  häutige  Folge  von  zentraler  oder  peripherer  Läsiun 
des  Ilekurreng.  Die  Abduetorlähmung  bleibt  meistens  für  sieh  be- 
stehen, seltener  geht  sie  in  Uekurrenslähmung  Uber,  oder  es  wird 
von  den  Verengerern  noch  der  Thyreoarytaen.  internus  ergriffen; 
am  seltensten  findet  der  Übergang  einer  ursprünglichen  Rekurreus 
paralyse  in  Postikuslähmung  statt  (Burger). 

Als  Ursachen  kommen  in  erster  Linie  alle  jene  Schädlich- 
keiten in  Betracht,  welche  bei  der  Ätiologie  der  zentralen  und  peri- 
pheren Vago-Akzessorius-  und  Uekurrenslähmung  aufgeführt  wurden. 
Einseitige  Postikuslähmung  sahen  Winter,  Artmann  und  Cartax 
bei  Syringomyelie.  Burger  gegenüber  möchte  Verfasser  die  relative 
Hiiufigkeit  myopathischer  Postiknslähmungen  betonen,  wobei  freilich 
die  isolierte  Lähmung  der  zu  denselben  fuhrenden  Nervenzweige 
auch  eine  Rolle  spielen  mag.  Man  sieht  Postikusiähmungen  im  An- 
schlüsse an  akute  Kehlkopfkatarrhe  i Gerhardt,  Aronsobn,  Ver- 
fasser-, nach  Erkältung  oder  Abkühlung  iBresgem,  nach  Typhus 
und  IiiHuenza  (Luhlinskh,  nach  Keuchhusten  Juras/.),  oder  amh 
bei  Druck  auf  die  Muskeln  infolge  eines  im  Schlünde  eingeklemmten 
Fremdkörpers  (Ott),  oder  bei  gummösen  Herden  in  den  Muskelu 
tMai  kt  nzu'  .  oder  bei  Perichondritis  der  Ringknorpelplatte  (Scheel 
Swain).  Das  Vorkommen  doppelseitiger  Postikuslähmung  hei  Hysterie 
ist  zwar  von  Bandler,  Dufour,  Pentzold,  Scheppegrell  und 
West  beobachtet  worden,  scheint  aber  zu  den  größten  Seltenheiten 
zu  gehören,  ebenso  wie  die  Abdtiktorenlahmung  nach  Bleivergiftung, 
wie  sie  Sajous  und  Hey  manu  sahen. 

Die  einseitige  Lähmung  des  Postikus  (Fig.  83)  ist  sieher 
häufiger,  als  man  ahnt;  der  Grund  liegt,  wie  F.  Semon  richtig  he- 
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merkt,  darin,  (lall  kein  Symptom  von  Seite  der  Atmung  oder  der 
Stimmbildung  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Kehlkopf  lenkt.  Man 
ib\  wie  Verfasser  getan,  förmlich  nach  dieser  Lähmung  suchen, 
mnl  Ii tnl«  t  sie  dann  auch  öfters,  namentlich  bei  Kranken  mit  zere- 
bralen i uLt  spinalen  Symptomen,   hei  Tabes,  beginnenden  Aorten- 
aneurysmen oder  Bulbärparalysc. 

Die  Spiegeluntersuchnng  ergibt,  daß  auf  der  Seite  der  Lähmung 
las  in  oder  nahe  der  Medianlinie  stehende  Stimmband  bei  der  In- 
[»irntion    nicht    naeli    aullcn  geht,    bei   der  Phonation    aber  eine 
nekende  Bewegung  nach  innen  macht  und  Schwingungen  ausfuhrt. 
>e     Aryknorpel  der  befallenen  Seite  steht  nach  vorne  und  innen, 
lti   ragt  mehr  in  den  Kehlkopf  hinein,  wodurch  das  Stimmband, 
mz   wie  bei  Rekurrenslähmung,  kürzer  erscheint.    Obwohl  die 
>tiiuiurit/.e   um  die  Hälfte  enger  geworden  ist,  so  fehlt  doch  hei 
ibiger  Atmung  jede  Atemnot;  nur  bei  Anstrengungen,  Gemüts- 
^vegungen  tritt  geringe  Dyspnoe  auf,  die  aber  sehr  oft  wieder 
licht  auf  Rechnung  der  Lähmung,  sondern  des  Grundleidens,  wie 
ineurysma,  Kompression  der  Trachea,  kommt.    Bei  dem  Kinde 
toiniul  es  jedoch  m  hochgradiger  Atemnot,   wir  ,-ius  einem  Falle 
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•on   Sommerbrodt    hervorgeht,   der   deshalb  die  Tracheotomie 
nachen  maßte.    In  reinen  Füllen  ist  die  Stimme  völlig  normal,  in 
^implizierten  tritt  Heiserkeit  ein,  namentlich  wenn  der  Thyreoary- 
tat-noidens  ergriffen  wird. 

1  Semon  sagt  mit  Recht,  an  und  für  sich  sei  die  einseitige 
Postikuslähmung  die  unschuldigste  aller  Kehlkopflklimungen,  vom 
diagmostischen  Standpunkte   aber  erscheine   Bie  die  bei  weitem 

I wichtigste. 
Die  doppelseitige  Lähmung  der  Erweiterer  ist  neben  jener 
der  Rekurrentes  die  folgenschwerste  und  wird  am  häufigsten  bei 
Tabes.  Bulhärparalyse,  Aortenaneurysma,  < Ösophaguskarzinom,  großen 
Kröpfen  oder  Mediastinaltumorcn  beobachtet. 
In  Spiegel  sieht  man  beide  Stimmbänder  nahe  oder  in  der 
Mittellinie  stehen,  wodurch  die  Glottis  abnorm  verengt  wird  (Fig.  84). 
Bei  der  Inspiration  nähern  sich  die  Stimmbänder  einander  nooii 
i  ii  br  legen  sich  bei  der  Phonation  linear  aneinander  und  schwingen 

■ in  normaler  Weiße. 
Das  Hanptsymptom  ist  allmählich  sich  entwickelnde  und 
Immer  mehr  zunehmende  kontinuierliche,  besonders  im  Schlafe  auf- 
tretende, rein  toapiratorisehe  Dyspnöe  mit  lautem  Stridor  und  nor- 
maler   oder  normaler  Stimme.    Anfangs  stellt  sieh  die 


S«b«cb,  Di»  Kankb«iUu  den  Kelitkopfi-s.  2.  Aull. 
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Dyspnoe  nur  bei  stärkerer  Anstrengung,  niemals  in  der  Ruin-  • 
allmählich  aber  wird  der  Kranke  auch  bei  völliger  Kuhe  kurzatm 
und  bekommt  die  heftigsten  1  i\  stickungsanlälle,  denen  er  auch  er- 
liegt, wenn  nicht  die  Intubation  oder  besser  die  Tracheotomie 
gemacht  wird. 

Die  kliuisebe  Beobachtung  ergibt,  daß  die  Medianstellung  dt 
Stimmbänder  langsam  und  allmählich  sich  einstellt,  ein  Verhalten, 
das  zu  scharfen  Debatten  Anlall  gegeben  hat,  und  deren  Details 
hier  unmöglich  wiedergegeben  werden  können.  Während  schon 
Riegel  und,  gestützt  auf  Tierversuche,  der  Verfasser  und  eine 
große  Anzahl  anderer  die  MediansteJlung  erklärten  aus  dem  Üher 
gewichte  der  intakten  Verengerer  üher  die  gelähmten  Erweiter 
„aus  einer  sekundären  paralytischen  Kontraktur^,  wurde  voi 
Krause  alß  Grund  dafUr  nicht  eine  Lähmung  der  PoRtici,  sondern 
eine  primäre  durch  Reizung  des  Recurrens  erzeugte  tonische  Kon- 
traktur der  Verengerer  augesehen.  Krause  glauhte  sich  auf  Grünt 
seiner  Experimente  —  Druck  von  Fremdkörpern  auf  den  Kekurrei 
—  zu  diesem  Schlüsse  berechtigt,  wurde  aber  mit  seiner  Ansu 
von  F.  Senion.  Ilorsley,  Bürger,  M.  Schmidt,  Retnak,  Aroi 
söhn  und  anderen  widerlegt.  Auch  die  Anschauung  von  Groß- 
manu,  daß  die  Adduktiousstellung  der  Stimmbänder  nicht  die  Fol; 
der  Lähmung  der  Erweiterer,  sondern  die  Folge  einer  totalen 
kurrensliihmung  sei,  wie  man  sie  auch  nach  Durchsehneiduug  de* 
Rekurrens  experimentell  beobachte,  hat  sich  nicht  behaupten  können, 
ebensowenig  die  Theorie  von  R.  Wagner  und  Großmann,  daß 
die  M.  erieothyreoidei  es  seien,  welche  nach  Ausschaltung  aller 
übrigen  Kehlkopfmuskeln  resp.  Durchsehneidung  des  Rekurrens 
das  Stimmhand  iu  die  Mittellinie  zögen,  oder  nach  So  Iis  Cohen, 
Lennox  Browne,  auch  der  vom  X.  lar.  snp.  versorgte  Trans- 
versus  und  Thyreoaryt.  internus.  In  den  zur  Sektion  gekommenen 
Fällen  von  Postikuslähmung  fand  sieh  stets  Atrophie  der  Postiku> 
fa«ern  bei  Intaktheit  der  übrigen  Muskeln  i  Fr.  Semen). 

Geht  die  bilaterale  Enveitererlähmung  infolge  fortschreitende 
Druckes  auf  die  Rekurrentes  in  Kekurrrnslähmnng  über,  was  V 
lasser  einmal  bei  Karzinom  der  RingknorpelplattC  uud  ein  zweites- 
mal bei  Speiseröhrenkrebs  sab,  dann  rücken  die  Stimmbänder  von 
der  Medianlinie  etwas  nach  außen,  wodurch  zwar  die  Stimmritze 
wieder  weiter  wird,  und  die  Atemnot  abnimmt,  sieh  aber  auch  eine 
beträchtliche  Verschlechterung  der  Stimme  mit  den  bereits  auf 
St  ile  2(39  erwähnten  Folgezuständen  einstellt. 
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/"'.  Liihmunij  dir  Vireiuferer. 

Unter  den  verschiedenen  Formen,  unter  denen  diese  Lähmung 
form  auftritt,  ist  die  häufigste  die  doppelseilige  inkomplette 
Lähmung  sämtlicher  \  er  engerer. 

Sie  ist  die  gewöhnliche  Begleiterin  akuter  Katarrhe  soi 
der  Hysterie,  und  äußert  sieh  durch  die  Unmöglichkeit,  die  Stimm- 
bänder im  Momente  der  Phonation  bis  zur  Berührung  einander  U 
nähern.  Bei  den  selteneren  kompletten  Lähmungen  bleiben  die 
Stimmbänder  bei  der  Phonation  völlig  unbeweglich  in  der  Res) 


tte 
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*  atiouüstellung  stellen.  Ferner  kann  das  eint-  Stimmband  mehr,  da« 
itnd.Tf  weniger  Lreliiluiit  sein. 

Je  nach  (Irr  Weile  der  Glultis  sind  auch  die  Erscheinungen 
verschieden  und  bestehen  entweder  in  vidliger  A j »1 3 •  > 1 1 i « ■  uder  in 
;_-r:n|i_Tr  I  li-i-rrk'  it .  Irt/.lerrs  immrntlieli  1  u- i  diu  l'aresen  \er- 
t;  -r  hat  bei  den  schon  länger  bestehenden  hysterischen  Formen 
liei  ruhiger  Atmung  so  häufig  die  Glottis  von  einer  so  ungewöhn- 
lichen, seihst  die  liei  tiefster  Inspiration  rioeh  übertreffenden  Weite 
gesehen,  daß  er  sich  dieses  Verhalten  nur  aus  einer  erhöhten  Tätig- 
keit der  Krweiterer  erklären  kann;  wo  gut,  wie  es  hei  Lähmung 
<i»-r  Abdnktoren  infolge  des  Übergewichtes  der  intakten  Verengerer  zu 
3iedianstellung  der  Stimmbänder  kommt,  ehenso  könnten  die  intakten 
'Krweiterer  hei  Lühmnng  der  Verengerer  die  .Stimmbänder  abnorm  stark 
nach  hinten  und  außen  ziehen.  Semon  will  dies  nicht  gelten  lassen 
und  sagt,  die  Glottis  sei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geradesoweit,  ja 
manchmal  weiter;  das  seile  man  aber  bei  :re>uuden  Personen  auch. 
Charakteristisch  flü*  die  hysterische  Lähmung  der  Verengem  lit, 
daß  der  Glottissehl  uß  meist  nur  auf  reflektorischem  Wege  zu  stände, 
kommt  und  nicht  durch  Willensinipulse. 


Ft<.  85.  LAhmune       **  »rriatn  tniii*vi  -ii,        I  11:.  Sfi    UOn  u  iln  M  *!■>  r  mt-rnu* 
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Sehr  häutig  werden  von  den  Verengeren!  nur  die  Muskeln  der 
Hinterwand,  der  M.  arytaenoideus  transversua  und  obliquua, 
gelähmt. 

Das  laryngoskopische  Bild  ist  äußerst  charakteristisch  und 
zeigt  im  Momente  der  Phonation  die  Stimmritze  von  vorne  bis  zu 
den  l'roe.  vocab  s  völlig  geschlossen  1  Sehlull  der  Bändcrglottis  >,  von 
deu  l'roe.  voeales  aber  nach  hinten  in  Gestalt  eines  kleiueil  Drei- 
eckes 1  Kluften  der  Knorpelglottis  -•llen  .  Fig.  1.  Sehr  kompliziert 
wird  das  Mihi,  wenn  i-in  Sehl hll.rpnar.  /..  Ii.  die  Crieourvtacn. 
laterales,  intakt  ist.  die  Querspanner,  die  Thvreoarvt.  interni, 
aber  gelahmt  sind.  Der  vordere  Teil  der  Stimmritze  sieht  dann 
während  der  l'honali<>u  Iiis  r.u  den  sied  Im  rührenden  Proe.  rocales 
knopflochartig  offen,  die  Stimmbänder  sind  am  freien  Uande  ex- 
kaviert.  und  auch  hinter  den  l'roe  \ueales  klall't  die  Glottis  in  Form 
1  mes  kleinen  Dreieckes,  ganz  wie  bei  der  Lähmung  des  M.  arytaen. 
(n.nsv  und  oldiqiius  lirM-hriel.cn  wurde  Fi-  st'.  .  Daß  auch  hier 
««•wir  lud  der  irorausbespr  nehme  11  Form  je  nach  dem  Klaffen  der 
Glottis  Heiserkeit  oder  Aldi. mir  vnrhunden  sein  müssen,  ist  klar. 
Aallerordentlicb  häutig  sieht  111:111.  namentlich  bei  Hysterischen,  die 
drei  genannten  Formen  während  der  Untersuchung  wechseln  und 
•üe  eine  Form  in  die  andere  übergehen. 
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Lülimnng  dir  Spanner. 


Die  isolierte  Lähmung  der  M.  cricoarytaen.  lat,,  wie  sie  von 
1'.  Heymann,  Oiiodi  beobachtet  wurde,  gehört  zu  den  größten 
Seltenheiten.  Ks  besteht  leichte  Heiserkeit  und  Klaffen  der  (ilotti*- 
spalte  in  der  Gegend  der  Pr«»c,  vueales. 

fr.  Lühmung  ehr  Spanner. 

Von  den  der  Spannung  der  Stimmbänder  dienenden  Muskeln 
werden  am  häufigsten  die  Querspanner,  die  M.  thyreoarytaeuoidei 
interni,  ganz  oder  teilweise,  doppelseitig  oder  einseitig  gelähmt. 
Besonders  häufig  findet  sich  dies  bei  dem  akuten  Katarrh,  aber 
auch  bei  den  rein  nervösen  und  durch  Überanstrengung  der  Stimme 
entstandenen  Paralysen. 

Das  Spiegelbild  ist  sehr  charakteristisch.  Im  Momente  der 
Phonation  kommen  die  Stimmbänder  zwar  in  der  Mittellinie,  sich 
an  den  Proc.  voeales  oder  deren  hintersten  Enden  berührend,  zu- 
sammen, aber  die  Stimmritze  bleibt  in  Form  eines  längsovaleu 
Spaltes  offen  (Fig.  87 1;  auch  fehlen  die  Schwingungen,  oder  sie  sind 
auf  ein  Minimum  reduziert.  Ersteren  Falles  besteht  Sthumlosigkcil, 
letzteren  Falles   mehr  minder  ausgesprochene  Heiserkeit.  Wegen 


Fig.  K7.   Lklitminc  i!er  M.  tlivretiurvt,  iiitorni.  Fic   KH     l.illiiiiuiig  <tn«  linken   M.  erirotli*- 

MOtd*ltl  BMII  M.  Schmidt. 

der  eigentümlichen  Form  der  Stimmritze  wird  diese  Lähmung  ge- 
meinhin auch  als  »Knopf lochform"  bezeichnet.  Die  von  Gottstein 
und  Stork  beobachtete  Versehmälerung  der  Stimmbänder  beruht 
offenbar  darauf,  daß  die  gelähmten  Muskeln  denselben  nicht  die 
normale  Form  und  Festigkeit  geben  können  (Gott stein). 

Sowohl  bei  Lähmung  der  Verengerer  als  auch  ganz  besonders 
bei  jener  der  Querspanner  beobachtet  man  öfters  eine  vikariierende 
Kontraktion  der  Taschenbänder,  welche  sich  vorne  oder  in  ganzer 
Liingc,  oder  wie  Verfasser  sah.  nur  in  der  Mitte  aneinander- 
legen  und  einen  groben  schnarrenden  Ton  erzeugen  1  Taschenband- 
sprache).  Dasselbe  findet  übrigens  auch  bei  Narben  oder  Defekten 
der  Stimmbänder  statt,  wie  bereits  auf  Seite  78  ausgeführt  wurde. 

Viel  seltener,  wie  es  scheint,  ist  die  isolierte  Lähmung  det 
Liuigsspauucr,  der  M.  ericothy reoidei,  deren  Vorkommen  sogar 
von  (iottstein  und  Sehrotter  bezweifelt  wird.  Wie  bereits  er- 
wähnt, kommt  dieselbe  relativ  am  häufigsten  bei  Lähmung  des 
Stammes  des  N.  laryngeus  superior,  resp.  nach  Diphtherie  vor. 
Doch  können  auch  myopathische  Erkrankungen,  Erkältungen,  Ver- 
letzungen, I "beranstrengung  der  Stimme,  Druck  von  Geschwülsten. 
Affektionen  der  Knorpel  sowie  Kompression  des  Kekurreus,  der 
Fasern  an  den  Muskel  schickt,  die  Ursachen  der  Lähmung  sein. 


I.iilumiijg  dos  Cricothyreoiilciis. 
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Ober  keine  Lähinungsform  sind  die  Ansichten  der  Autoren 
mehr  geteilt,  als  Uber  diese,  und  heute  noch  steht  der  definitive 
Entscheid  darüber  aus.  Darin  stimmen  zwar  alle  tiberein,  daß  bie 
Lähmung  der  Lnngsspauner  die  Stimme  an  rmfung  abnimmt, 
monoton  wird  und  rasch  ermüdet;  aber  Uber  das  Spiegelbild 
herrschen  die  entgegengesetztesten  Anschauungen.  Während  Ger- 
hardt als  pulpahles  Symptom  doppelseitiger  Lähmung  das  Gleich- 
bleiben des  Ahsta udes  zwischen  Ring-  und  Sehildkuorpel  angibt, 
Mac  keime  bei  der  Inspiration  eine  Depression,  bei  der  Exspira- 
tion oiue  Emporwölbung  der  Stimmbänder  gesehen  haben  will,  sah 
Riegel  bei  einseitiger  Lähmung  das  gesunde  Stimmhand  bei  der 
Phonation  hilher  stehen  und  länger  als  das  der  kranken  Seite; 
Mrtaer  hingegen  gibt  an,  daß  das  Stimmband  der  gelähmten  Seite 
infolge  mangelnder  Spannung  kürzer  und  breiter  als  auf  der  ge- 
bunden Seite  sei.  und  daß  das  hintere  Ende  des  der  gelähmten 
Seile  entsprechenden  Stiinmbamles  höher  als  das  vordere  stehe; 
auch  sei  die  Spitze  des  Aryknorpels  weiter  nach  vorne  geruckt 
als  auf  der  gesunden  Seite.  Bei  gleichzeitiger  Miterkraukung  des 
Detractor  epiglottidis  sah  Moser  den  Rand  der  Epiglottis  auf  der 
gelaliioten  Seite  sowohl  bei  der  In-  als  Exspiration  höher  liegeud, 
als  den  nuf  der  gesunden;  auch  das  Taschenband  der  gelähmten  Seite 
soll  eine  verminderte  .Spannung  aufweisen  und  infolge  davon  der 
Eingang  zum  Ventrikel  weiter  sein  wie  auf  der  gesunden  Seite. 
!.  >  »  Ibach  gab  bei  Lähmung  des  N.  laryng.  superior  den  Ary- 
kuorpel  der  erkrankten  Seite  infolge  des  Wegfalles  des  glottisver- 
e tigernden  M.  cricothyrcoidcus  in  der  Ruhe  weiter  nach  aullen  ge- 
dreht und  das  Stimmband  in  tiefer  Inspirationsstellung;  bei  der 
rhouation  war  du  betretteude  Arvkuorpcl  sein-  \iel  weiter  nach 
vorne  geneigt,  die  Pars  eartilaginea  der  Stimmbänder  unsichtbar, 
auch  bestand  ein  schmaler  Spalt  in  der  Bänderglottis.  It.  Hey  mann 
fand,  daß  bei  Lähmung  des  M.  cricothyr.  der  Proc.  vocattS  des 
Stimmbandes  unsichtbar  wird,  konnte  aber  das  von  Mackcuzie 
beobachtete  Schlottern  der  Stimmbänder  nicht  konstatieren.  Jurusz 
will  alle  jene  Fälle  als  Cricothvreoidi  uslähmungen  bezeichnet  wissen, 
bei  welchen  der  <  Jlottissclilull  nonnal  ist.  die  StimmbnndschwingUDgen 
;iber  leiden,  und  wo  absolute  Klaglosigkeit  der  Stimme  besteht,  die 
Meli  in  Heiserkeit  verwandelt,  wenn  bei  dem  angestrengtesten  Phonieren 
die  Stimmbänder  vorübergehend  vibrieren.  Nach  M.  Schmidt  ist  die 
Folge  der  Lähmung  des  Anterior,  w  elche  wegen  der  durch  die  vermehrte 
Anstrengung  verursachten  Hüning  der  Sehleimhaut  häufig  übersehen 
wird,  eine  mangelhafte  Spannung  der  Stimmbänder,  die  Glottisspalte 
i-i  dann  unregelmäßig  und  bildet  keine  scharfe,  sondern  eine  ge- 
ecbUtogelte  Linie  (Fig.  88);  die  Folge  davon  ist  Tieferwerden  der 
Stimiiie  bei  Vbnalmie  des  l  uiiänges,  besonders  nach  oben;  die 
Stimm«'  bessert  sich,  wenn  man  das  vordere  Ende  des  Ringknorpels 
mit  dem  Daumen  in  die  Höhe  drückt,  oder  den  Induktionsstrom  auf 
Im  Anteriores  einwirken  läßt.  Neumayer,  der  bei  der  oberfläch- 
Beben  Lage  dieses  Muskelpaares  sowie  der  dieselben  innervierenden 
Nerv«  uzweige  eine  Erkrankung  desselben  für  sehr  häutig  hält,  meint. 
!:  •  hmgin»«e  werde  deshalb  so  selten  gestellt,  weil  die  Verände- 
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mögen  der  Glottis  bei  dieser  Lähmung  so  gering  und  schwer 
erkennen  seien:  die  Diagnose  durfte  aber  wesentlich  erleicht 
Werden,  wenn  «1er  experimentell  konstatierte  Sehiefstnnd  der  (Sinti 
all  i  in  Symptom  einseitiger  Lähmung  aufgefüllt  werden  könne, 
vorausgesetzt,  daß  der  Schiefstand  niebt  auf  anderen  Ursachen  be- 
ruhe. Lublinski,  «1er  neuerdings  wieder  für  das  isolierte  Vorkommen 
der  Crieothyr.-Lnhmuiig  Partei  ergriff,  konstatierte  eine  Drehung  des 
.Arvk norpels  nach  außen  and  hinten,  geringen  Schiefstand  der  Glottis 
sowie  ein  stärkeres  Naehaulk'nstehen  des  betroffenen  Stimnibandcs 
bei  ruhiger  Inspiration,  welch  letzteren  Zustand  Lublinski 
dem  Überwiegen  des  Erweiterers  erklärt. 
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Diagnose.   Prognose    und   Therapie   der  Kehlko 

I  ä  b  m  n  n  ge  n. 

So  leicht  auch  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  der 
zelnen  Lähmungsformen  ist,  so  schwer  ist  häufig  die  Erkenntnis  ihrer 
Ursachen.  Dies  gilt  ganz  besonders  für  die  Abduktoren-  und  Ke- 
knrrensliihmurig.  weshalb  der  Kranke  am  ganzen  Körper  auf  iml 
Genaueste  zu  untersuchen  ist;  freilieh  entgeht  auch  dem  schärfsten 
Beobachter  oft  die  Anwesenheit  eines  in  der  Tiefe  verhorgenea 
Aneurysma,  oder  eines  beginnenden  Ösophaguskarzinoms,  oder  eint 
iutrnthorazischen  oder  iutrakraniellen  Erkrankung,  wenn  anderweitig 
subjektive  und  objektive  Symptome  noch  fehlen.  Manchmal  gibt  di 
Uadiographie  über  die  Anwesenheit  um!  Natur  einer  intrathorazischeii 
Erkrankung,  namentlich  von  Aneurysma  aortae,  Aufsehlull  Xiem:< !  - 
vergesse  man.  dal!  die  Ursache  der  Lähmung  weitab  in  entfernten 
Organen  liegen  kann,  dafl  ein  Karzinom  des  Magens  (Israel),  des 
Mannes,  der  Mamma,  des  Mediastinums,  ja  sogar  der  retropcritonealeii 
Drüsen  oder  des  Mastdarms  zu  sekunderer  Drüsenschwellung  uml 
so  zu  Kompression  des  liekurrens  führen  kann.  Zur  Annahme  einer 
„rheumatischen"  Kekurreiislähinung  entschließe  man  sich  nur  im 
äußersten  Notfälle*  da  diese  sehr  selten  ist;  oft  kliirt  sich  auch  die 
Ursache  durch  ilns  Auftreten  neuer  Erscheinungen  erst  im  weiteren 
Verlaufe  auf.  Zuweilen  ist  auch  die  Unterscheidung  sehr  schwer, 
ob  di«-  Motilitätsstörung  auf  entzündlichen  Versinderungen  der  Schleim- 
haut oder  auf  Lähmung  der  Muskeln  beruht;  doch  merke  man  sich, 
dal!  bei  Lähmungen  die  Kehlkopfschleimhaut  in  der  Kegel  normal 
oder  nur  so  wenig  verändert  ist,  dali  sieb  die  Bewegungsstörungen 
nicht  daraus  erklären  lassen.  Am  schwierigsten  ist  die  Differeutial- 
diftgnOSe  zw  ischen  Lähmung  und  Erkrankung  der  f'ricoarytaenoidal- 
gelenke,  die  bereits  im  Kapitel  „  Gelenkkrankheiten  w  Seite  206  aus- 
führlicher besprochen  Wurde. 

Bei  Verdacht  auf  ein  Aneurysma  der  Aorta  und  der  von  ihr 
abgehenden  groben  Gefälle  achte  man  sorgfältigst  darauf,  ob  die 
Füllung  der  beiderseitigen  Iladialarterien  nicht  eine  ungleiche  ist. 
ob  der  eine  Puls  nicht  später  kommt  als  der  andere,  ob  nicht  ; 
norme  Pulsationen,  Geräusche  oder  Dämpfung  des  Perkussionsschall 
oder  Kompression  des  linken  Bronchus  vorhanden  sind.  Eine  weite 
bei  Aneurysmen  häufige  Erscheinung  ist  die  mit  dem  Pnlse  gleie 
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1  1  * !  —  *  *  Erschütterung  «1er  Hachenteile  (Meyer)  oder  der  Wandungen 
Hi  :  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes,  speziell  jener  der  Kifnrkation. 
Id. -si-s  Symptom  kann  jedoch  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  für  die 
|i  iipiiwi'  verwertet  werden,  dsi  Pulsationen  der  Trachea  \on  Türck. 
Gerhardt.  Schnitter  nn<l  anderen  auch  ohne  Aneurysmen.  Ihm  nor- 
malem oder  abnormem  Verlaufe  der  großen  Gefälle,  von  Litten  sogar 
hei  abnormer  Entwicklung;  einer  Art.  thyreoidea  ima  beobachtet 
wurden:  nur  dann,  wenn  diese  Erschütterungen  abnorm  stark  sind, 
mit  Ii  der  Verdacht  aiil'  ein  Aneurysma  wachsen.  Bei  Verdacht  Kill 
Aneurysma  und  gleichzeitigen  Schlingbeschwerden  unterlasse  man 
die  Sondierung  der  Speiseröhre;  die  Ituptur  den  Aneurysma  könnte 
-niMt-n-r  I  ulirc  sein;  in  nll.-n  anderen  Füllen  ist  die  Sondierung 
iiu  bt  nur  gestattet,  sondern  geradezu  geboten.  Eine  sehr  frühzeitige 
Erscheinung1  bei  Aortenaneurysmen  sollen  nach  (iroflmann  plötz- 
lichr  auf  Spasmus  glottidis  beruhende  Dyspnöean  fülle  sowie  rasch 
auftretende  und  w  ieder  versehwindende  einseitige  Sthnmbaudlühniung 
sein.  Sehr  schwer,  oft  unmöglich  ial  auch  ofl  der  Entscheid,  oh  86  sich 
um  eine  neuropathiscue  oder  um  eine  niyopathische  Lähmung  handelt. 
Doch  spricht  meist  die  Form,  die  Ausbreitung  der  Lähmung,  die 
gleichzeitige  Anwesenheit  sensibler  Störungen  und  von  Lähmungs- 
erscheinungen  im  Rachen  oder  im  Gebiete  des  Facialis,  Hypoglossus 
und  anderer  Nerven  für  die  neuropathisehe  Natur  des  Leidens. 
Schwer  ist  zuweilen  auch  die  Diagnose  zwischen  Krampf  der  Ver- 
i  ict-rer  und  Lähmung  der  Erweiterer;  bei  ersterem  bestehen  jedoch 
Stets  Stimmstörungen,  die  bei  der  reinen  Form  der  letzteren  fehlen; 
auch  ist  die  Dyspnöe  bei  Erweitererlähmung  eine  kontinuierliche,  die 
bei  Krampf  «der  Verengerer  nur  eine  kürzere  oder  nur  zeitweise 
aultretende,  obwohl  die  Kr: impfanfalle  auch  mehrere  Tage  dauern 
kOnnen.  Da  die  Postikuslähmung  sehr  leicht  mit  Fixation  der 
Miimnhäiider  in  MedianstHluug  infolge  \nn  Ankylose!  der  ('rico- 
arylaenoblgelenke  mit  oder  durch  Narbenzug  verwechselt  werden 
kann,  achte  man  genau  auf  die  Beschaffenheit  und  Form  der  Schleim- 
haut der  Uegio  inleran  t  speziell  au!  die  Anwesenheit  ron  Karben 
strängen  oder  t iranii lat ions Wucherungen 

Auch  noch  einige  andere  Erscheinungen  hat  man  bei  Kehl- 
kopl  Iii  hm  linken  l>eol»aehlet.  So  macht  A  vel  I  is  auf  die  relative  Iläulig- 
keit  von  Gaumensegellähmung  aufmerksam,  während  Fan  vel  in 
dein  ill'leii.  knoblaiieliarli-eii  l'.eruchc  des  Atems  ein  Symptom  der 
Laryuxliihmungcu  erldieken  will:  derselbe  soll  tiamiMitlich  bei  schon 
länger  bestehenden  Lähmungen  vorkommen  und  durch  die  Behinde 
rung  des  Auswurfes  der  Larynxsekrete  verursacht  sein. 

Die  einzige  Lähmung,  welche  ohne  Spiegel  diagnostiziert  werden 
kann,  ist  die  doppelseitige  Lähmung  der  ('ricothyreoidei:  mau  er 
kennt  dieselbe  aus  dem  Gleichbleiben  des  Hauiues  zwischen  Iting- 
und  Sehildknorpcl  bei  der  Produktion  höherer  Töne;  wer  einige 
Chnng  hat.  kann  aber  auch  aus  der  Art  der  Heiserkeit,  aus  der 
phoni*ehen  Luftversehwendung  die  einseitige  und  die  doppelseitige 
liekurretislähmung  erkennen.  Niemals  vergesse  mau  endlich,  dalt 
tl  aulier  den  typischen  Formen  häufig  beginnende  oder  unvollständige 
Lähmungen  und  Schwächc/.ustünde  der  Muskeln  gibt,  welche  sich 
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nur  durch  den  Grad  der  Bewegungsstörung  vi  in  ersteren  unterscheiden; 
die  Bewegungen  werden  zwar  auch  ausgeführt,  aber  langsam  und 
zögernd,  in  Absätzen,  oder  die  Stimmbänder  werden  nicht  normal 
gespannt,  oder  das  eine  Stimmband  rückt  rascher  in  die  Phonation^ 
oder  Abduktionsstellnng  ein  wie  das  andere. 

Sehr  schwer  ist  manchmal  der  F.ntscheiiL  oh  >imulation  vor 
liegt  oder  nicht,  was  natltrlich  nur  bei  doppelseitigen  funktionellen 
Lähmungen  der  Fall  sein  kann.    Abgesehen  von  der  wenigstens 
vom  Verfasser  noch  bezweifelten  Unmöglichkeit,  die  Stimnibäml  • 
willkürlich  zu  exkaviereu,  oder  denselben  jene  komplizierte  Form  z 
geben,  wie  sie  bei  der  Lähmung  der  Verengerer  geschildert  wurde, 
ist  auch  das  Erscheinen  der  Stimme  bei  Anlegen  des  Spiegels  ode 
Einführung  der  Sonde,  oder  während  des  Träumens,  oder  in  de 
ChJoroformnarkose  und  Hypnose  ebensowenig  ein  Zeichen  der  Simu- 
lation, als  der  normale  Klang  des  Hustens  oder  das  lante  Singe" 
eines  Liedes,  im  Gegensatze  zum  aphonischen  Rezitieren  desselbe 
Der  Nachweis  der  Simulation  gelingt,  wie  auch  Burghart  riehti 
sagt,  nur  bei  grober  Täuschung  oder  eigenem  Eingeständnis  des 
Patienten. 

Die  Prognose  richtet  sich  ganz  nach  der  Ursache,  weshalb 
es  begreiflich  ist.  daß  dieselbe  bei  zentralen  Lähmungen  infolge  vo 
Tabes,  multipler  Sklerose,  Bulhärparalyse,  Gehirntumoren  imit  Aus- 
nahme der  syphilitischen  i,  ferner  bei  Kekurrenslähmungen  infolge 
von  Ösophaguskarzinom,  krebsigen  Kropfes,  Aneurysmen,  Mediastiual- 
tumoren,  Tuberkulose  oder  in  sehr  veralteten  Fällen  ete.  eine  un- 
günstige ist.  Sehr  zweifelhaft  ist  auch  die  Voraussage  bei  Lähmung 
der  Erweiterer,  bei  welcher,  ganz  abgesehen  von  plötzlicher  Er- 
stickungsgefahr, oft  Besserung,  aber  keine  völlige  Heilung  erfolg] 
und  das  Tragen  einer  Kanüle  das  ganze  Leben  über  nötig  ist.  Auch 
M.  Schmidt  sah  keine  Postikuslähmung  heilen,  die  sechs  Wocher 
bestanden  hatte;  zweifelhaft  ist  auch  wegen  der  Fremdkörper« 
pneunionie  die  Prognose  bei  Lähmung  des  N.  laryng.  sup.,  und  zwar 
um  so  mehr,  je  jünger  die  Kranken  sind.  Günstig  ist  die  Prognose, 
wenn  die  Möglichkeit  besteht,  die  Ursache  zu  beheben,  wie  dies  bei 
Kropf,  syphilitisch  infiltrierten  Lymphdrüsen,  Anämie,  lokalen  l> 
krnnkungen,  Infektionskrankheiten  oder  Intoxikationen  der  Fall  ist. 
Hysterische  Lähmungen  verlaufen  zwar  meistens  gut,  gehen  aber 
auch  wegen  ihrer  oft  jahrelangen  Dauer,  ihrer  Rezidiven  und  Renitenz 
gegen  therapeutische  Maßnahmen  eine  ungünstige  Prognose. 

Die   Behandlung  hat   vor  allen  eine  kausale  zu  sein.  Su- 
muß  daher  oft  eine  chirurgisch-operative  sein,  wie  bei  Geschwülsten. 
Strumen  oder  Lymphdrüsen,  welche  auf  den  Vagus  und  seine  Äste 
drücken,  oder  wie  bei  Erkrankungen  der  Nase,  des  Bachens,  infolge 
von  Polypen  oder  Hypertrophie  der  Mandeln.    Nicht  selten  gelingt 
es  auch,  bei  syphilitischer  Ursache  durch  eine  energische  Quecksilber 
oder  Jodkur  Gehirngummata,  Muskel-,  Nerven-  und  Lymphdrüsen 
infiltrateBowietraeliiMlc.  bronchiale  und  medtastinale  Lymphdrüsen 
Schwellungen  zum  Schwinden  zu  bringen;  dasselbe  ist  ferner  möglich 
bei  Parenchymkröpfen,  mit  deren  Verkleinerung  durch  Jod,  Schild 
drtisensaft,  Thyreoidin-  oder  Thyreojodinpastillen  man  Öfter  komplette 
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Lähmungen  verschwinden  sieht.  Auch  Aneurysmen  auf  luetischer 
Basis  reagieren  manchmal  auf  energische  antisypldlitisehe  Kuren, 
namentlich  auf  Quecksilber  und  Jod,  oder  machen  wenigstens  eine 
Zehlang  Stillstand;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sah  Verfasser  jedoch 
keinerlei  Erfolg.  Allgemein  roborierendes  Verfahren,  kräftige  Kost, 
Aufenthalt  im  Gebirge  oder  an  der  See,  «der  in  einem  Stahlbade 
ist  angezeigt  bei  Anämie  oder  in  der  Rekonvaleszenz  von  schweren 
Infektionskrankheiten;  Hydrotherapie  mit  oder  ohne  Anstaltsbehand- 
lung empfiehlt  sich  bei  Hysterie,  wobei  auch  etwa  bestehende  Er- 
krankungen des  Uterus  und  der  Ovarien  unter  gewissenhafter  Ab- 
wägung jedes  einzelnen  Falles  gynäkologisch  zu  behandeln  sind; 
bei  Lageveräuderungen  gelingt  es  nieht  selten,  durch  Aufrichten 
des  Uterus  oder  Einlegen  eines  Pcssariums  sofort  die  Lähmung  zu 
beseitigen,  oder  nach  Entfernung  desselben  wieder  hervorzurufen; 
dasselbe  gelingt  auch  oft  bei  Anlegen  und  Entfernen  des  Kehlkopf- 
spiegels oder  durch  einen  Senfteig,  ein  Fußbad  oder  eine  kalte 
L  bergieUnng.  Das  Hauptgewicht  ist  bei  nervösen  hysterischen  Per- 
sonen auf  die  moralische  Behandlung,  Kräftigung  des  Willens  und 
der  Energie,  Envecknng  der  Hoffnung  auf  Genesung,  eventuell  durch 
Androhung  der  Verbringung  in  eine  Anstalt,  oder  Vornahme  irgend 
einer  schmerzhaften  Prozedur,  zu  legen.  Da  bei  Hysterischen  meist 
die  Atmung  sehr  oberflächlich,  der  Exspirationsstrom  sehr  schwach 
ist,  oder  uurichtig  verwendet  wird,  oder  die  Artikulation  fehlerhaft, 
oder  das  Gefühl  der  zum  Sprechen  nötigen  Tonhöhe  zu  Verlust  gc- 
gangen  ist,  so  müssen  In-  und  Exspiration  sowie  die  Artikulation  ver- 
bessert reap.  gekräftigt  werden  durch  methodische  Übungen,  wobei 
auch  die  Konsonanten  kräftig  markiert  werden  müssen.  Wenn  gar 
kein  Ton  da  ist,  empfiehlt  Spiess  SummUbungen  auf  m,  n,  dem 
später  die  Vokale  o,  u,  a,  e  angehängt  werden;  den  Schluß  bilden 
Lese-  und  Sprechübungen.  Malaria  ist  durch  Chinin,  Eukalyptus  oder 
Arsen  zu  beheben,  Bleivergiftung  durch  Jodkali  in  Verbindung  mit. 
Schwefelthermalbädem.  Entzündliche  Lokalerkrankungen  sind  nach 
den  in  den  betreffenden  Kapiteln  angegebenen  Methoden  zu  behandeln; 
bei  doppelseitiger  Postikuslähmung  mache  man  die  Kranken  auf  die 
Gefahr  der  Erstickung  aufmerksam  oder  vollziehe  bei  auswärtigen 
t»der  weit  von  einem  Arzte  entfernt  wohnenden  Patienten  die  pro- 
phylaktische Tracheotoraie. 

Außer  diesen  mehr  allgemeinen  Behandlungsmethoden  gibt  es 
aber  auch  noch  eine  Reihe  spezieller  Verfahren.  Unter  den  Medi- 
kamcntcri  verdient  namentlich  bei  diphtherischen  Lähmungen  der 
innerliehe  Gebrauch  der  Tinet.  nuc.  vomic.  oder  nach  v.  Ziemssen 
die  subkutane  Einverleibung  des  Strvchnin  in  der  täglichen  Dosis 
von  0  Ool — 0  005  alle  Beachtung;  selbstverständlich  muß  bei  letzterem 
dt©  größte  Vorsicht  gebraucht  und  mit  der  geringsten  Dosis  begonnen 
werden.  Verfasser  kann  mit  Jurasz  bei  bleiehsüehtigen  Hysterischen 
empfehlen:  Rp.  Tinct.  ferri  poni.,  Tinct.  Chinae  comp.,  ää  10  0,  Tinet 
nuc.  vomic.  5*0,  st.  Sx  15  Tropfen,  oder  auch  Tinct.  Valer.  aeth.  20*0, 
Tinet  nnc.  vom.  5*0,  st.  3  X  15 — 20  Tropfen.  Wo  ein  Aufenthalt  in 
einem  Mineralbade  unmöglich  ist.  verordne  man  eines  der  jetzt  zahl- 
losen im  Handel  vorkommenden  Eisenpräparate  oder  auch  Tinct. 
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ferri  poOQL  mit  gleichen  Teilen  Solutio  eisen.  Fowl.  2  X  10 — 30  Tropf« i 
allmiililicli  steigend  zu  nehmen.  Bei  den  funktionellen,  nauicntlicl 
den  hysterischen  Lähmungen  ist  eines  der  wirksamsten  Verfahrt* 
die  Erzeugung  reflektorischen  (Uottisschlusses.  was  sowohl  durch 
Itepinselungen  und  Insiifnationen  irgend  eines  chemisch  oder  me- 
chanisch reizenden  Arzncistoftes  als  auch  durch  Einführeil  der  Sonde 
erzielt  werden  kann.  Ähnlieh,  nur  weniger  sicher  und  langsamer, 
wirkt  die  von  V.  Brune  empfohlene  Kehlkopfgynmastik,  das  Vor- 
sprechen und  Nachsagen  von  Vokalen.  Silben,  Worten  und  Sätzen. 
Nicht  selten  geling!  es  auch  durch  das  Olli  versehe  Verfahren: 
durch  Kompression  der  /.wischen  Zeigefinger  und  Daumen  gefaßten 
Schildknorpelplatten  wiihrend  der  Phonation  oder  einer  tiefen  In 
und  Exspiration  die  Stimme  hervorzuzauhern;  (lerhardt  meint,  die 
W 'irkung  beruhe  auf  Einrichtung  der  subluxierton  Aryknorpel. 

Seifert  verbindet  das  Olli  versehe  Verfahren  mit  der  Massage 
und  Stimmgymnastik.  wol>ei  der  Kehlkopf  streichend,  vibrierend  und 
erschütternd  massiert  wird.  Sehr  gute  Oienste  leisten  sehr  oft  auch 
die  elektrisch  getriebeneu  Konkussoreu.  Kayser  empfiehlt  die 
Autohin ngoskopie  mit  Stimmgymnastik.  andere,  wie  A.  Schnitzler. 
Michael,  Onodi,  sahen  bei  den  hartnackigsten  Fällen  allerdings 
meist  nur  voriibergelieiiden  Erfolg  von  der  Hypnose  resp.  SnggefltMMl 

Dm  wirksamste  und  rationellste  aller  Heilmittel  aber  ist  die 
Elektrizität 

In  leiehteren  Fällen  genügt  die  kutane  Faradisation  zu  beiden 
Seiten  der  Schildknorpelplatteu  oder  der  elektrische  Pinsel;  wo  nicht, 
gehe  man  zum  konstanten  Strom  mit  häuiigen  rnterbreehungen  und 
Stromwechseln  Uber.  Audi  kann  die  Anode  in  der  Schlnfengegeud 
oder  auf  der  llalswirbelsäule.  die  Kathode.  Uber  dem  Kehlkopfe  auf- 
gesetzt werden:  man  beginne  wegen  des  rasch  sieh  einstellender 
Schwindels  mit  den  schwächsten  Strömen.  Verfasser  kann  jedoch 
mit  M.  Schmidt  raten,  nicht  allzu  starke  Ströme  anzuwenden,  da 
sie  in  hartnäckigen  Fällen  auch  nichts  nützen,  und  den  Kranken 
nur  Schmerz  bereiten.  Dali  übrigens  auch  durch  müßig'  starke  Strome 
eine  physiologische  und  therapeutische  Wirkung  auf  die  Kehlkopf- 
muskeln  und  Nerven  ausgeübt  werden  kam»,  ist  durch  Rossbach 
und  Kaplan  bewiesen  WOfden.  Läßl  die  kutane  Anwendung  der 
Elektrizität  im  Stich,  so  wende  man  sieh  zu  der  endolaryugealen 
Faradisation  und  Galvanisation,  die  ganz  besonders  hei  Lähmung 
einzelner  Muskeln  und  Muskclgruppeu  angezeigt  erscheint.  Freilieh 
gehürt  dazu  eine  geschickte  Hand  und  die  Kenntnis  der  „moto- 
rischen Punkte",  von  welchen  aus  jeder  einzelne  Muskel  gereizt 
werden  kann  iFig,  89),  und  die  wir  den  UemUhungen  von  Ziemssen 
verdanken:  bemerkt  sei  auch  noch,  daß  Verfasser  den  positiven  Pol 
kutan  in  Forin  des  elektrischen  Halsbandes  und  den  negativen 
mittels  der  einfachen  Elektrode  in  den  eventuell  vorher  kokatui- 
sierten  Kehlkopf  eintreten  läßt. 

Die  Reizstelle  für  die  Muskeln  der  Hinterwand  —  Arytaen. 
Iransvcrsus  und  obliquns  —  liegt,  in  der  In  eis.  interarvtaeu.  und 
der  hinteren  Fläche  der  Aryknorpel;  es  erfolgt  bei  Reizung  eine 
Annäherung  der  Gießkannen,  wobei  festes  Aufsetzen  der  Elektrode 
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"■-  ist.  damit  dieselbe  hei  ihT  KiMitraklimi  «h  r  Muskeln  nicht  ihm 
ihrer  Lage  komme  <  Fig.  Sil , >. 

Die   Keizstelle   für   «Ion    Postikus   liegt   in  »Irr  Tiefe  auf  <l«u 
itlichcu    Flächen   «Irr   h'ingkmupelphitt«-;   man   gleitet   am  hesten 
"von  der  hinteren  Fläche  der  Aryknorpel  herab  und  drückt  den  Knopf 
91   Elektrode  bei  Hebung"  des  Griffes  seitlieh   nach  rechts  und 
inks  (Fig.  89 1), 

Dir  Uei/.stclle  für  den  AI.  erie narytaen.  lat.  liegt  im  hinteren 
Pf  Ii    des  Sinus  piriformis  am  Rande  der  Itingknorpelpl.itte;  nun 
lull   mit  der  Elektrode  direkt  nach  unten  gehen  und  sie  fest  an- 
drücken (Fig.  89,). 

Die  Reizstellen  des  AI.  thyreoaryt.  externus  und  internus  liefen 
mittleren  Teile  de*  Sin.  pyrif.:  der  ElektmdengrilT  ist  daher  stark 
weh  außen  und  oben  zu  heben.    Der  Internus  kann  auch  durch 
\ufoetocn  der  Elektrode  auf  das  Sriniinband  selbst  gereizt  werden, 
sm  aber  sehr  empfindlich  und  irritierend  ist  und  in  einer  Sitzung 
i'-ln  iiiu-rs  wiederholt  werden  darf   Fig.  894  u.  ,  I. 
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8D.  Di«  Kaltstellen  dar  KcliJk<.j't"nmslf  •tu  i  nn.».  >e  .#=..1..  n  Punkt«  i  nach  v  Xieiusgcn. 

TL  •fjt»*ntoid.  tr»ü»Trr3ll*  and  ObliijUil*    —  '■!  M-  i-rieonryt*eit"id.  pusliCU*.  —  3  M.  CricAarv- 
tarnnitL  Uhtaralio.  —  4  und  5  M.  tli  Yrciiiirrtiii-imid.  «xtrrnus  und  iittpruns.  —  15  Nerv.  liirviijjoiis 
•npenor.  —  7  M   %tj-  und  thjr«oepig)ottrcu9. 

Der  N.  larvngeus  superior  wird  durch  Aufsetzen  der  Kiekt mde 
im  vordersten  Teile  des  Sin,  pyrif.  (Fig.  89,  "der  außen  am  Halse 
am  oberen  Ende  des  grollen  Schildknorpelhornes  vor  seinem  Eintritt«' 
in  die  Membrana  hyothyreoid.  gereizt. 

Die  Kehldeckelmuskeln  —  Ary-  und  Thyreoepiglotticna  — 
rci/.t  man  vom  freien  Rande  des  hinteren  laryngealen  Teiles  des 
Kehldeckels  oder  vom  X.  laryng.  eup.  aus  im  Sin.  pi  riformis  i  Fig.  897 1. 
Vorne  am  Halse  zwischen  Schild-  und  Ringknorpel,  seitlieh 
ii  dir  Mittellinie,  liefen  «Ii«'  Weizpunkte  für  den  M.  erieothyrenideus. 
bei  dessen  Kontraktion  der  Ringknorpcl  gegen  den  Schildknorpel 
hinaufsteigt. 

her  N.  recurens  ist  sehr  schwer  direkt  von  der  Haut  aus  zu 
reizen.  \\  «»Iii  gelingt  es.  hei  mageren  Hälsen  durch  starkes  Ein- 
drucken länglicher  Elcktro«leu  in  die  Furche  zwischen  Trachea  und 
Ösophagus  Strojusehleifen  dundi/.uleitcn.  aber  bei  fetten,  muskulösen 
Hälfen  oder  mit  Strnm:i  behafteten  ist  «lies  unmöglich.  Von  innen 
Ix  «iiii  man  den  Nerven  treffen  durch  Einfuhren  der  Elektrode  in  den 
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Anfang:» teil  des  Ösophagus,  doch  maß  man  den  Knopf  der  Elektrod 
stark  nach  auiten  und  vorne  drücken. 

Die  Wirkung  der  Elektrizität  ist  namentlich  Hei  hysterischer«. 
Lähmttngen  eine  sehr  verschiedene.  Wahrend  in  leichten  Fällen»- 
gleich  in  der  ersten  Sitzung  die  Meinende  Wiederherstellung  der- 
Stimme  gelingt,  gelingt  dies  in  mittelsehweren  Füllen  erst  allmählich 
und  nach  wiederholten  Sitzungen,  und  zwar  anfangs  meist  nur  für 
kurze  Zeit,  ja  oft  nur  fUr  einige  Minuten:  in  den  schwersten  Fällen 
ist  die  Stimme  üherhaupt  nicht  hervorzu locken.  Welche  Stromari 
und  Anweudungsweise  am  wirksamsten  ist.  läßt  sich  erst  durch 
Versuche  an  dem  jeweiligen  Falle  eruieren.  In  den  hartnäckigsten 
und  jeder  Therapie  unzulänglichen  Fällen  kann  die  Stimme  plötz- 
lich nach  Jahren  durch  eine  Gemütsbewegung  oder  einen  Zufall  vou 
seihst  wiederkehren,  ein  Beweis,  daß  von  einer  Atrophie  der  Muskeln 
hei  funktioneller  Lähmung  oder  infolge  von  Nichtgebrauch  der  Stimme 
keine  Rede  sein  kann,  ohwohl  M.  Maekenzie  letzteres  einmal  in 
einem  Nonnenkloster  heohaelitet  haben  will,  dessen  Insassinneu  in« 
folge  der  strengen  Ordensrcgel  zum  absoluten  Schweigen  verurteilt 
waren.  Bei  Kekurrenslähmung  reize  man  sowohl  den  Nerven  seihst 
als  auch  alle  einzelnen  betroffenen  Muskeln;  zuerst  machen  sieh 
kurze,  schon  nach  wenigen  Phonntiousversuclien  wieder  verschwin- 
dende, allmählich  aber  kräftiger  werdende  und  mit  Besserung  der 
Stimme  verbundene  Zuckungen  an  dem  Aryknorpe]  und  dem  Stimm- 
bande bemerkbar,  zuletzt  wird  auch  der  Erweiterer  wieder  funktions- 
fähig, und  rllckt  das  Stitnmband  allmählich  in  die  luspirationgsteliung 
ein.  Bei  Rckurrenslähmung  durch  Aneurysmen  hüte  man  sich  vor 
der  endolarviigealen  Anwendung  der  Elektrizität  einmal,  da  sie  nichts 
ntltzt,  und  zweitens,  weil  infolge  der  mit  der  Manipulation  verbun- 
denen Reflexe  und  Druck  Steigerungen  im  Gefältevstem  Ruptur  ein 
treten  konnte.  Hier  mag  man  solaminifl  causa  die  elektrische  Massage 
außen  am  Halse  anwenden  oder  kutan  elektrisieren. 


Siimmstörungen  infolge  Mutierens. 

Die  Sprech-  und  Singstimme  bekommt  bekanntlich  erst  nach 
Alihiuf  des  physiologischen  Stimmwechsels  ihren  definitiven  Charakter. 
Nicht  selten  verläuft  der  Vorgang  des  Stimmwechsels  abnorm,  und 
bleiben  Anomalien  der  Stimme  zurück,  welche  für  die  betreffend« 
Person  nicht  nur  sehr  unangenehm,  sondern  sogar  sehr  verhängnis- 
voll werden  können. 

So  kann  die  Stimme  eine  abnorme  Höhe  behalten,  welche 
Veränderung  auch  mit  den  Namen  Fistel-,  Kastraten-  oder 
Eunuchenstimme  bezeichnet  wird.  Die  Eunuchenstimme  ist  eine 
funktionelle  Störung  und  beruht  auf  einer  abnormen  bei  jeder  Pho- 
nation sich  einstellenden  Überspannung  der  Stimmiiiinder,  den  n 
Besitzer  bei  dem  beständigen  Wechseln  der  Stimme  während  des 
Stimmwechsels  das  Muskelgefühl  resp.  das  Gefühl  der  rieht  Igen 
Spannung  für  den  jeweilig  zu  produzierenden  Ton  \erloren  haben. 
Bei  der  äuüeren  Untersuchung  findet  man.  daß  bei  jedem  Worte. 


Stiiiiuistürmiiren  infolge  Mutieren«. 


L's;, 


BftOttntlich  bei  solchen,  in  welchen  die  hellen  Vokale  e,  i,  a  vor- 
kommen, die  den  Schildknorpel  an  das  Zungenbein  fixierenden 
Muskeln  sowie  die  < Vicothyreoidci  angespannt  werden,  und  der 
Schildknorpel  dem  Zungenbein  genähert  wird,  was  normalerweise 
nur  bei  der  Produktion  der  höchsten  Tone  der  Fall  sein  soll. 

Mil   i lt  in  Spiegel  sieht  man  in  der  Regel  nichts  oder  leichte 
Hyperämie,  seltener  sehwache  Exkavation  oder  leichtes  Klaffen  der 

■Stimmbänder  während  der  Phonation, 
Die  Behandlung  besteht  in  durch  Wochcnnnd  Monate  hindurch 
tortgr setzten  Spreehllhungen  mit  lauter  .Stimme  in  den  tiefen  Tonlagen, 
%vobei  es  niitig  ist,  dem  Patienten  zuerst  die  Worte  in  tiefster  Tonlage 
vorzusprechen.  Meist  ist  aber  auch  noch  mitig,  der  abnormen  Spannung 
der   Kehlkopfmuskeln  meelianiseh  entgegenzuarbeiten;  das  einfachste 

■Verfahren  ist.  mit  dem  horizontal  gestellten  Zeigelinger  VOÜ  oben 
iiu<l  vorne  nach  hinten  und  unten  einen  Druck  auf  den  Pomuin 
_V« lam i  während  der  Phonation  ausüben  zu  lassen,  wodurch  die  An- 
näherung des  Schildknorpels  an  das  Zungenbein  und  das  Heben 
den  Ringknorpels  gegen  den  Schildknorpel  verhindert  wird.  Sehr 
zweckmäßig  ist  es  dabei  auch,  das  Kinn  soweit  als  möglich  gegen 
tlas  Hrnstbein  Im  rabzubeugen.  um  so  auch  die  äußeren  Halsmuskeln 
zu  erschlaffen.  Komplizierter  und  belästigender  ist  die  lichaudliiug 
mittels  besonderer  Apparate  und  Bandagen,  wie  Fonrnier  vorsehlug. 
und  deren  Zweck  ebenfalls  nur  die  Verhinderung  der  abnormen 
Spannung  ist.  Am  spätesten  wird  die  Umgangssprache  normal:  schwere 
Falle  können  nur  unter  beständiger  Kontrolle  des  Arztes  oder  durch 
längeres  Verweilen  in  einer  Anstalt  für  Sprachkranke  geheilt  werden 


! 

«j 


Die  abnorme  Tiefe  der  Stimme  kommt  sowohl  bei  Männern 
als  auch  bei  Frauen  und  Mädchen  vor  und  klingt  namentlich  bei 
etzteren  im  höchsten  Grade  befremdend,  zumal  wenn  die  Stimme;, 
vie  so  oft,  dabei  auch  noch  rauh  ist 

Die  Behandlung  besteht  in  Sprech-  und  LcseUbungen  in  den 
•  •heu  und  höchsten  Tonlagen,  wobei  die  Wirkung  der  Cricothyreoidei 
«lureh   Mnaufschiehen   des   Riugknorpels   gegen  den  Schildknorpcl 
nid  Annäherung  des  letzteren  gegen  «Ins  Zungenbein  imitiert  resp. 
erstärkt  wird:  der  Hals   ist  gerade  oder  ein  wenig  gestreckt  zu 
halten,  und  sind  Worte  mit  hellen  Vokalen  zu  bevorzugen. 

IEine  oft  mit  der  abnorm  tiefen  und  der  Kastratenstimmc  zu- 
Kiuimcu  vorkommende  Veränderung  ist  das  Umkippen  oder  (  ber- 
nchiiappen  der  Stimme,  wobei  aufhöbe  oder  Mitteltöne  plötzlich  ganz 
liefe  Töne  oder  umgekehrt  folgen;  die  Ursache  durfte  gleichfalls  in 
dem  Verluste  des  Miiskelgefilhh-s  uder.  wie  M  Seh  midi  meint  in 
dem  nicht  richtigen  Zusammenwirken  der  einzelnen  Abteilungen 
der  Stiiumuskulatnr  zu  suchen  sein:  aiieh  können  Exzesse  im  Sprechen 

■oder  Singen  während  des  Stimmwechsels  das  Übel  provozieren. 
Mit  dem  Spiegel  sieht  man  manchmal  nach  M.  Schmidt  ein 
starkes  Vibrieren  der  Stimmbänder,  wie  hei  mangelhafter  Spannung, 
meist  ist  alter  nichts  zu  sehen,  oder  geringe  Rötung  der  Stimmbänder, 
auch  die  Crieothvreoidei  sind  meist  normal. 


(j      Die  Kikraukuiiffon  der  Stimme  bei  .Sängern  und  BcrukredncTD. 


Die  Behandlung  ist  identisch  mit  jener  hei  Kastraten-  um_" 
zu  tiefer  .Stimme. 


Die  Erkrankungen  der  Stimme  bei  Sängern  und  Berufsrednern.— 

Belativ  selten  wird  der  Halsarzt  um  Bat  gefragt,  oh  junge- 
Herren  oder  Damen  körperlieh  geeignet  seien,  den  Sänger-  oder 
Sehauspielerberuf  KU  ergreifen;  viel  häutiger  wird  der  Arzt  erat  dann 
angegangen,  wenn  der  Beruf,  oftmals  nach  Aufgehen  einer  materiell 
gesieherten  Stellung,  bereits  gewählt,  Zeit  und  Geld  geopfert  wind, 
und  sieh  Störungen  der  Stimme  eingestellt  haben. 

Die  Frage,  oh  jemand  den  Sänger-  oder  Sehauspielerberuf 
erwählen  solle,  hängt  in  erster  Linie  von  dem  Gutachten  eines 
nichtigen  und  erfahrenen  Gesangslehrer«  oder  Stiinmhildners  ab. 
welcher  die  Figur,  die  Bildungsfähigkeit  für  das  zu  erwählende 
Fach,  die  Stimmlage,  den  Umfang,  die  Intensität  und  das  Timbre 
der  Stimme,  das  musikalische  Gehör  und  Verständnis  für  Iihythmus 
und  Harmonie  genau  zu  prüfen  hat  iFlataui.  Mit  dem  Gutachten 
des  (iesanglehrers  oder  Stiinmhildners  sollte  sich  dann  der  zu  Prü- 
fende zum  Gesangsarz.t  hegeben,  um  auch  dessen  Urteil  zu  hören. 

Die  ärztliche  Untersuchung  hat  sich  zu  erstrecken  auf  die 
Prüfung  des  Gehörs,  auf  die  Konstitution,  die  Blutbeschaflenheii. 
den  Zustand  der  Atmaugsorgane,  des  Kehlkopfes,  des  Rachens,  der 
Nase  und  Mundhöhle,  ferner  auf  das  Nervensystem,  die  Zirkulations- 
11  n  d  Ye rda nun gsorgane. 

Bei  hochgradiger  Anämie,  Hysterie.  Neurasthenie  sowie  hei 
Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane  ist  von  der  Wahl  dtil 
Sänger  oder  Sehauspielerberufes  ein-  für  allemal  energisch  abzuraten. 
Neurastheu  iker  singen  sehr  ungleichmäßig,  während  Gciiilallcidcn 
teils  reflektorisch,  teils  dnreli  konsekutive  Anämie  und  durch Sehwäehe- 
zustände  ungHnslig  auf  die  Kehlkopfmuskeln  einwirken.  Besondere 
Aufmerksamkeit  hat  der  Arzt  zu  widmen  der  unheliindertcn  Luft- 
durchgängigkeit  der  Nase  und  der  normalen  Beschattenheil  der 
anileren  Iiesonauzrohre.  Trockene  Katarrhe  des  Nasenrachenraumes 
und  des  Ilachens  sind  als  absolute  Hindernisse  für  die  bernfliehe 
Ausbildung  der  Stimme  zu  betrachten. 

Aber  auch  nach  erfolgter  Berufswahl  drohen  dem  lernenden 
oder  schon  fertigen  Künstler  noch  mannigfache  Gefahren. 

So  paradox  dies  auch  erseheinen  mag.  so  kann  man  doch 
alle  Stimmstörungen  der  Sänger  und  Berufsredner  unter  einem  Be- 
griffe zusammenfassen,  nämlich  unter  dem  der  vorzeitigen  Ermü- 
dung der  Stimme,  welche  auch  als  Stimmschw  äehe.  Mugi- 
phonie  oder  als  professionelle  Phonasthenie  bezeichnet  wird. 

Den  ersten  Austoll  dazu  geben  nach  Flatau  sehr  «dt  sub- 
jektive Empfindungen,  welche  in  Erkrankungen  des  Ohres,  wie  in 
Verstärkung  der  eigenen  Stimme  oder  in  subjektiven  Geräuschen, 
ihren  Grund  haben.  Noch  häufiger  sind  die  Klagen  über  abnorme 
unangenehme  Gefühle  im  Bereich  der  llalsorgane.  also  über  Pnr- 
ästhesien  der  verschiedensten  Art,  die  teils  wahrend,  teils  am  Schlüsse 
einer  Gesangsleistung  auftreten;  besonders  häutig  ist  das  Gefühl 
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•  Jrr  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  oder  von  Trockenheit.  Spannung, 
^ijsaiiHnriige-schuiirlseiii.  oder  \ou  Vcrsehlciinutig,  endlich  auch  von 
-virkliehe ii  s<»l»fTM*r/*rt*tu1ik'i»,  Stechen,  Brennen,  Drucken. 

Ursachen  dieser  verschied«  neu  Sensal  ioncn  sind  entweder  lälsc  h<- 
iesangstechnik oder  körperliche  Erkrankungen,  wie:  Anämie,  Chlorose, 
•liwächezustiiud'  .  chronische  Magen    um!  Darmkularrhe,  Hysterie, 
Lctistruntioiisauomalien.   Millbraueh  von  Tabak  und  Alkohol  oder 
meh  krankhatte  Veränderungen  in  den  Ansalzrohren.  Pnrüsthesien 
n  den  Hnlsorgancu  mit  oder  ohne  vermehrtes  Uäusper-  und  Schluek- 
»edlirfni*  erzeugt   vor  a!l<  in  die  \  ergrölterung  der  Zinipjnmaiidrl ; 
-t  dieselbe  ».ehr  groll,  so  kann  die  Kpitrlottis  eingeklemmt  und  in 
hrer  freien  Aktion  gehemmt  werden,  so  daß  die  Klangfarbe  oder 
die  Bildung  der  Palsettöne  leidet;  ähnliche  Gefühle  erzeugen  auch 
1  rweiterungen  oiier  Cy  stengeschwülste  des  Forauien  coecum,  Kon- 
kremente in  den  Mandeln,  Verwachsungen  der  Mandeln  mit  den 

•  iaumenbogen,  Strände  in  iler  Roseumidlcrschcn  (Jrube,  Schwellungen 
4er  Nasenmuscheln,  chronische  Rachenkatarrhe,  Granu!*,  Selten* 
striinge,  Hyperplasie  der  l'vnla  und  Pharyngitis  sicca,  welche  dundi 
<las  mit  ihnen  verbundene  Räuspern  früher  oder  später  eine  Ermü- 
dung der  Glottisschließer  herbeiführen. 

Neben  den  subjektiven  Beschwerden  stellen  sieh  früher  oder 
später  auch  objektive  Veränderungen  der  Stimme  ein,  weil 
durch  Überwindung  der  durch  diese  abnormen  Sensationen  hervor- 
gerufenen Schwierigkeiten  der  Tonbildiing  die  Stimme  forciert  und 
s«  UbermUilet  wird. 

Die  objektiven  \ "er;i nderungen  der  Singstimme   betreffen  eul 
weder  die  Reinheit,  die  Kraft,  die  Dauer  der  Tougehung.  die  Klang- 
farbe oder  die  Tonhöhe. 

Störungen  der  Reinheit  der  Tongebung  machen  sieb  nach 
Fiat  an  meist  am  Übergang  zwischen  den  Registern,  seltener  am 
♦dwren  Kiide  derselben  bemerkbar.  Gewisse  Töne  klingen  versehleiert, 
unrein  und  heiser.  Hierher  gehört  auch  die  Doppeltönigkeit,  welche 
.sowohl  In  i  ungleicher  Siininib:i mlspannung  als  auch  bei  kleinen  Neu- 
bildungen beobachtet  wird.  Die  I  rau  hen  der  i'nreinheit  der  Stimme 
liegen  teils  in  Überanstrengung,  in  Kongestions-  und  Schwellung»- 
zuständen  der  Stimmbänder  oder  der  Hinter  wand,  wie  sie  zur  Zeit 
der  Menses  stets  auftreten,  teils-  in  Veränderungen  der  Ausat/.röhren. 
namentlich  der  Nase,  oder  in  vermehrter  auf  vasomotorischem  Wege 
entstandener   Schleimbildung.    die   das   Singen    ganz  unmöglich 

machen  kann. 

Störungen  in  der  Dauer  und  Stärke  der  Tougehung  können 
unabhängig  von  den  Störungen  der  Reinheit,  aber  auch  gleichzeitig 
mit  ihnen  auftreten.  So  kann  der  verlangte  Ton  rein  begonnen,  aber 
nicht  rein  ausgehaltcn  werden,  oder  der  Ton  bleibt  während  der 
ganzen  Zeit  rein,  kann  aber  nicht  in  der  ursprünglichen  Höhe  ge- 
halten  werden,  er  sinkt  herab,  es  entsteht  das  Detonieren  oder  das 
freilich  bei  den  Italienern  noch  beliebte  Tremolieren.  Die  Ursachen 
dieser  Störungen  sind  mangelhafte  Atmung  infolge  zu  geringer 
Lungenkapazität,  schlechte  Technik  oder  (iewöbnung.  falscher  Stimm 
eiusatz,  Anämie.  Schwäche,  anderweitige  Krkrankuugeu.  Übermüdung 
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der  Kehlkopfmuskeln,  Schwellungszustäude  der  Iiiuterwand,  begin- 
nender Stimmverfall. 

Die  Störungen  der  Klangfarbe  sind  sehr  verschieden,  dor 
sind  metallurmc,  glanzlose,  trockene  und  spröde,  geprellte.  kr:m:i 
gaumige  oder  nasale  Beschaffenheit  der  Stirn  nie  die  häufigsten.  Die 
Ursachen  dieser  Veränderungen  liegen  stets  in  den  Ausatzröhren. 
Der  gepreßte  sowie  der  Kehl-  oder  Knödelton  entsteht  infolge  zu 
hoher  Kehlkopfstcllung,  oder  bei  zu  festem  Einsatz,  oder  bei  z 
starker  Spannung  der  Mnskeln  zwischen  Zungenhein  und  Inte 
kiefer.  Caumigeg  Timbre  findet  sich  bei  abnormer  Kontraktion  de 
(iaumensegels  oder  der  anderen  Schliindmiiskeln,  bei  Entzündung- 
und  Schwellungen  des  Zäpfchens,  der  Gaumenmandeln  oder  d 
Zungengrundes. 

Nasales  Timbre  int  die  Folge  von  akutem  und  chronischem 
Schnupfen,  trockenem  Nasenrachenkatarrh,  Vergrößerung  der  Rachen- 
mandel oder  von  Hyperplasien  der  Nasenschleimhaut,  Polypen. 
Deviationen  und  Spinen  des  Septuins  sowie  von  Perforation  des 
harten  und  weichen  Gaumens,  oder  Lähmung  des  Velums.  Bei 
anderen  wieder  wird  die  Zunge  falsch  gestellt,  oder  die  Mundhöhle 
wird  zu  wenig  erweitert,  oder  die  Lippen  stehen  in  unpassende- 
Stellung,  oder  es  besteht  von  Haus  aus  eine  zu  dicke,  fleischig 
Zunge  oder  Zahnlücken  oder  ein  schlecht  sitzendes  Gebiß,  wodurch 
der  sogenannte  Zahnton  entsteht  iFlataui. 

Ausgebildete  Sänger  leiden  nur  am  meisten  Schaden  durc 
unzweckmäßige  Lebensweise,  allzu  lippige  Nahrung  bei  Mangel  an 
Bewegung  oder  durch  Exzesse  in  Baeelio  et  venere.  durch  zu  viele«. 
und  starkes  Bauchen  oder  dadurch,  dal!  sie  schon  indisponiert  den 
noch  auftreten,  um  eine  angesetzte  Vorstellung  nicht  absagen  zu 
müssen.  Gerade  die  letztere  Ursache  kann  schwere  und  unberechen- 
bare Folgen  ja  völligen  Verlust  der  Singstimme  nach  sich  ziehen. 

Bei  unaiisgebildeten  oder  noch  lernenden  Sängern  und  Sau 
gerinnen  ist  die  Ursache  der  subjektiven  und  objektiven  Stimm 
Störungen  äußerst  häutig  in  falscher  Gesangstechnik  zu  suchen. 

Da  einem  großen  Teile  der  modernen  Stimmbildner  und  'Bild- 
nerinnen, die  meist  an  ihrer  eigenen  Stimme  Schiffbruch  gelitte 
hatten,  ehe  sie  eleu  Lehrerberuf  erwählten,  die  nötige  Sachkenntnis 
abgeht,  und  jeder  nur  seine  eigene  Methode  als  richtig  anerkennt, 
während  die  eines  anderen  die  Stimmen  unfehlbar  ruiniert«  so  können 
unrichtige  Atemführung  und  Stellung  des  Kehlkopfes,  zu  fester 
Stimmeinsat/..  Ausbildung  in  falscher  Stimmlage,  forcierte,  nicht  i 
Verhältnis  zur  Leistungsfähigkeit  des  Schülers  stehende  Dbunge 
nuzwcckmällige  Gesangsstücke,  unvorsichtige  Versuche,  den  Stimm 
umfang  zu  erweitern,  allzu  oft  ihre  schädlichen  Wirkungen  l&fient. 

Fertige  Künstler  können  zwar  durch  Routine  eine  Zeitlang 
Defekte  in  ihrer  Stimme  verdecken  oder  Uberwinden,  doch  bricht 
auch  über  sie  einmal  das  Verhängnis  herein.    Auch  nervöse  Ein 
flüsae,  Gemütsbewegungen,  Ärger,  gekränkter  Ehrgeiz,  Zurüek^-i/uuj 
Angst  vor  dem  Auftreten  (Lampenfieber),  Furcht  vor  Erkrankung« 
des  Stimmorgane  oder  Singen  in  unakustischen,  oder  zu  heißen  od 
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«Uralt-  oder  tabak<|ualmerfüllten  Lokalen  buhen  »ehr  oft  einen  uit- 
ritnstigen  Liutlufl  auf  die  Stimme, 

Mi«-  [Erkrankungen  der  Bern  fsrediier.  Schauspieler,  Lehrer, 
Lehrerinnen  Prediger.  Anwälte,  Offiziere,  sind  in  ihren  Erscheinungen 
liesclheu  wie  jene  der  Beruf  ssänger,  doch  haben  sie  in  der  Regel 
«chon  einen  höheren  Krad  erreicht,  bis  sie  zur  Behandlung  kommen, 
Veränderungen  der  Spreehstimme  sind  ehen  weniger  auffallend  und 
k. uineu  auch  länger  maskiert  werden  wählend  schon  die  geringste 
Veränderung  der  Singstimme  sich  für  den  Sauger  und  das  Publikum 
hemerkhar  macht. 

Den  grillten  Prozentsatz  stellen  die  Lehrerinnen  uud  Lehrer, 
iaiin  folgen  die  < Jeist liehen.  Prediger  und  ufti/icre  und  zuletzt  die 
fertigen  Schauspieler  beiderlei  Geschlechts.  Bei  den  Lehrerinnen 
.Mi  äullerst  häutig  Koustitutionsauouialien,  durch  langes  Seiuinar- 
»tudinin  erzeugte  Anämie,  Chlorose,  Neurasthenie  und  Hysterie, 
mangelhafte  Krnährung,  Sexualleiden,  oder  Niehtgewaehsensein  den 
Anforderungen  einer  grollen  kinderreichen  Schule  zu  Grunde. 

Die  Lehrer  erkranken  besonders  häufig  dann,  wenn  zu  dem 
Schuldienst  noch  Kirchen-  oder  Gemeindedieust  kommt,  oder  die  Be- 
Tciliguni:   an   einem  Kesang-  oder  politiselien   Verein.-  noch  weitere 
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Aueh  hei  den  Berufsreduern  können  subjektive  Empfindungen 
as  erste  Symptom  der  Erkrankung  bilden  und  stellen  sieh  die- 
selben anfangs  erst  am  Schlüsse  einer  Sprach Rüstung  ein.  um  dann 
allmählich  in  immer  kürzeren  Pausen  wiederzukehren.  Unter  den 
nlijektiven  Veränderungen  ist  rasche  Krmlldung  der  Stimme 
mit  Heiserkeit  die  häufigste;  anch  sie  kann  am  Ende  oder  schon 
Mährend  einer  Sprachleistung  auftreten. 

Unter  den  l'rsaehen  spielen  antibygienischc  Verhältnisse  der 
verschiedensten  Art  die  Hauptrolle:  zu  erwähnen  sind  hei  den  Lehrern 
in  erster  Linie  mangelhafte  Heizvorriehtungen  der  Schulen,  trockene, 
kohlensänreüberladene.  staubige  Luft.  Cherfullung  der  Klassen,  For- 
derung der  Stimme  wegen  der  Hübe  lärmender  Betriebe  I  Kafe- 
tnann»  oder  gernuseh voller  tramhahndurehzogeuer  Straßen. 

Am  meisten  gefährdet  von  allen  Berufsrednern  sind  die  Au k- 
tiouäre,  Marktschreier  und  die  Künstler  der  V  arietebühnen,  hei  denen 
mich  Kxzesse  in  Baerho  et  \en-re  zur  Kogel  gehören,  hie  häiitigsti' 
l'reaehe  des  stimmlichen  Bankerottes  hei  den  Berufsreduern  sind 
alicr  auch  wieder  unrichtige  Verwendung  der  Sprechwerkzeuge  resp. 
falsche  Stimrnteehnik.  deren  verderbliche  Folgen  sieh  erst  nach 
langjähriger  Tätigkeit  einstellen  können.  Redner  und  Schauspieler 
ermüden  ihr  <  ngan  oft  dadurch,  dali  sie  nicht  in  ihrer  natürlichen, 
»loidcni  in  höherer  Stimmlage  sprechen  Es  ist  kein  Zweifel,  dal! 
du-  ni'idern«-  Zeit  in  Betiefl  der  Ausladung  der  Sprechstimme  im  - 
•  ■ii d lieh  weit  hinter  dem  klassischen  Altertum  zurückgeblieben  ist: 
mit  Ki  ein  sagt  Kafcmann:  es  ist  gewiß  nicht  schwierig  zu  spreeheu, 
am  einem  der  Schnabel  gewachsen  ist  und  den  Schwierigkeiten 
de  Aufgabe  aus  dein  \\  • -e  zu  -vln-ii.  wohl  aber  ist  eine  \u 
uiulhing,  ein  Amt.  das  rednerisches  Können  verlangt,  verwalten  /.u 

•  •  •  h.  DU  Kraftkti»!t«n  d«s  Kehlkopf«!.  S.  Aufl.  U 


200      DU  Efknuik iiiim-ii  der  Kriminc  hei  Siiii^i-rii  und  lierufsn  dm-rn. 


wollen,  wenn  man  den  höchsten  Anforderungen  desselben  infolge 
mangelhafter  Ausbildung  nicht  gewachsen  ist.  Die  Ginsicht  in  die 
Unzulänglichkeit  des  Könnens  fiihrt  zur  Forderung  und  damit  zum 
Hankerott  der  Stimme. 

Bei  der  objektiven  Untersuchung  finden  sieh  entweder  Ver- 
änderungen der  Ansatzrohre,  wie  Granula.  Seitenstränge,  Mandel- 
hyperplasie,  Veränderungen  der  Nase  oder  aueh  Paresen  der  Spann- 
und  Schließmuskeln  oder  die  Erscheinungen  eines  Kehlkopfkatarrhe: 
Verfasser  ist  der  festen  Überzeugung,  daß  Granula  und  Seiten 
stränge  sehr  oft  nicht  die  Ursachen,  sondern  die  Folgen  falscher 
Stimmteehnik  sind;  von  den  Sängerknötchen,  die  häufiger  bei  Te- 
nören  vorkommen,  ist  dies  absolut  sicher. 

Die  Diagnose  der  maunigfachen  Krankheiten  der  Sing-  und 
Sprechstimine  ist  eine  schwierige  und  erfordert  von  Seite  des  Arztes 
neben  Scharfblick  und  Übung  auch  eine  gewisse  musikalische  Kenntnis. 
Deshalb  genügt,  wie  Fiat  au  bemerkt,  auch  die  virtuose  Hand- 
habung des  Kehlkopfspiegels  allein  nicht  zur  Stellung  einer  richtigen 
Diagnose. 

Genaue  Aufnahme  der  Krankengeschichte,  detailliertes  Eingehen 
auf  «lie  Beschwerden  des  Kranken,  Prüfung  der  Funktion  des  Zu- 
standes  der  Stimmorgane  vor,  während  und  nach  einer  Gesangs- 
leistung, genaueste  I  im  rsuehung  der  iJcsonanzraume,  sorgfaltiges 
Aufsuchen  der  Ursachen,  solide  Kenntnisse  der  Physiologie  der 
Stimme,  exakte  Untersuchung  der  Brustorgane  mittels  Spirometer. 
Pneumograph,  genaue  Beobachtung  der  Ein-  und  Ausatmung  sowie 
eventuelle  Untersuchung  mit  dem  Stroboskop  sind  unbedingte  Er- 
fordernisse eines  guten  Gesangsarztes. 

Schwäche-  und  Lähmungsznstände  der  Kehlkopfmuskeln  sind 
oft  erst  nach  einer  längeren  Stimmleistung  richtig  zu  erkennen. 
Mangelhafte  Lnngsspannung  durch  Schwäche  der  Oicothyreoidei,  der 
Leitmuskcln  des  Falsettregisters,  äußert  sich  meist  durch  geschlän- 
gelten  Verlauf  der  Glottis:  zur  Kontrolle  der  Leistungsfähigkeit 
(lieser  Muskeln  lege  man  ferner  den  Zeigefinger  in  den  Kaum 
zwischen  Hing-  und  Schildknorpel  und  prüfe,  ob  dieser  Kaum 
sich  bei  der  Stimmgchmig  gleichbleibt,  oder  ob  er  sieh  wenig 
verkleinert,  ob  die  .Stimme  sich  bessert  und  deren  Umfang  zunimmt, 
wenn  man  bei  rückwärts  geneigtem  Kopfe  durch  Annäherung 
des  Kingknorpels  an  den  Scbildkuorpel  die  Wirkung  der  Crico- 
thvreoidei  nachahmt,  respektive  verstärkt.  Nicht  selten  klagen  die 
Kranken  auch  Uber  unangenehme  Emplindungen  beim  Singen, 
oder  sogar  über  Empfindlichkeit  und  Schnierzhaftigkeit  der  Crico- 
thvreoidei;  zuweilen  mögen  Zerrungen  oder  Zerreillungeu  der 
Sehnen  oder  einzelner  Fasern,  oder  Blutungen  Ursache  dieser 
Schmerzen  sein:  in  anderen  Fällen  findet  sich  ein  akzessorischer 
Selülddrüsenlappen.  der  die  Annäherung  des  Kingknorpels  an  den 
Seliildkiiorpel  erschwert. 

Schwäche-  und  Lähuiungszustände  der  Thyreoary  taen.  intern», 
der  Leitmuskeln  der  Mi  ttel  läge  sowie  der  Arvtaenoid.  transversi 
und  obliti,,  der  Leitmuskcln  des  Ballregisters,  äußern  sich  durch  Er- 


echlnffung  und  bogenförmigen  Verlauf  der  Stimmbänder  i  Knopf- 
Incbform)  sowie  durch  inchr  oder  weniger  mangelhaften  Verschluß 
cl«'s  hinteren  (llottisnhschnittes. 

Alier  nicht  nur  Lähmungen,  sondern  auch  Krämpfe  der  Kehl- 
kopf-. Ilaehen-  und  Zungenmusknlatur  können  Ursache  der  Stimm- 
Mörnngen  sein.  So  beobachtete  Sehadewald I  hei  einer  Sängerin. 
«Ii©  abwechselnd  hohe  und  tiefe  Tone  Übte,  rhythmische  Krämpfe 
«ier  tlaumen-  und  Zungenmusknlatur;  Rethi  beobachtete  eine  drama- 
tische Säugerin  hei  welcher  heim  ( 'hergange  von  einem  Register 
zum  andern,  namentlich  von  der  Bruststimme  zur  Mittellage,  die 
Töne  stecken  blichen  und  cessierten,  so  daß  die  Stimmbänder  sieh 
«  ine  Zeit  lang  ausdehnten  und  verlängerten,  ohne  daß  irgend  ein 
Ton  erzeugt  wurde,  und  wobei  die  Stimmritze  sich  unvollständig 
schloß;  auch  bei  dem  phonischen  Stimmritzenkrampfe  handelt  es 
Ii  um  Spasmen  im  Bereiche  der  Spanner  und  Schließer.  Botter- 
jiiund  berichtet  von  einer  hysterischen  Sängerin,  die  von  heftigen 
S^chluckbewcgungcn  heimgesucht  wurde,  so  daß  sie  weder  einen 
Ton  aashalten  noch  Passagen  singen  konnte. 

hie  Behandlung  muH  in  erster  Linie  eine  kausale  sein.  Des- 
halb müssen  lö'sangschiiler  und  -Schülerinnen  bei  anerkannter  und 
nachgewiesener  falscher  l'ntcrrichtsmethode  den  Lehrer  resp.  die 
Lehrerin  wechseln;  hei  schlechter  Atemfithrung  oder  mangelhaft 
entwickeltem  Brustkorb  sind  methodische  Atemübungen  zu  machen 
Und  ist  die  Lungenkapazität  durch  Rudern,  Turnen,  Schwimmen,  Berg- 
steigen. Kompression  de*  Thorax  mit  hruck  auf  das  Zwerchfell 
oder  durch  SpirometerUbungen  zu  erhöhen.  Enge  Henidkrägen  oder 
die  Atmung  behindernde  Kleidungsstücke,  so  namentlich  die  steifen 
K  i  m  neu.  sind  zu  beseitigen  und  die  letzteren  durch  weiche,  nachgie- 
hige  Mieder  zu  ersetzen.  Schiller  mit  schlechter  Aussprache  ULttMen 
I  i langen  in  der  Konsonantierung  und  Vokalisierung  vornehmen, 
wobei  namentlich  die  Anleitungen  von  Spie  II  und  Tost.  Meyjes 
zu  benutzen  sind.  Zahnlücken  sind  auszufüllen,  Neigung  zu  Er- 
kältung oder  abnorme  Sehweißhildung  sind  durch  hvdropathisthe 
Kuren,  kalte  Abwaschungen,  Douchen,  Fluß-  oder  Meerbäder  zu 
heeintlussen.  ha  beim  Singen  durch  die  Nase  geatmet  werden  muß. 
so  folgt  daraus,  daß  unter  Umständen  die  Nasenatmung  erst  erlernt 
und  geübt  werden,  und  daß  hei  unvollkommener  oder  behinderter 
Naseiiatmnng  du-  Nase  auf  operativem  \\  e-«-  durchgängig  gemacht 
werden  muß. 

Wohl  die  größte  Differenz  in  den  Anschauungen  herrscht  bei 
den  Ciesanglehrern  Uber  die  Stellung,  welche  der  Kehlkopf  bei 
den  einzelnen  Registern  und  Tönen  einzunehmen  habe.  Nach  den 
\uM  hauungcn  des  berühmten  Gesangmeisters  Professor  Hey  in 
Berlin  muß  hier  individualisiert  werden;  nach  Hey  hat  im  allge- 
meinen das  Übersteigen  des  Kehlkopfes  über  seinen  phonischen 
Nullpunkt  bedenkliche  Folgen,  während  eine  natürliche  zwanglose 
Senkung  desselben  den  tieferen  Stimmregistern  größere  Klangfülle 
und  den  Indien  gesteigerte  Widerstandsfähigkeit  verleiht,  denn  je 
länger  das  Ansatzrohr  oberhalb  des  Kehlkopfes  ist,  um  so  voluminöser 
Iii  auch  das  Klangprodukt.  Damit  stimmt  überein,  daß  fast  alle  an- 
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erkannt,  guten  Künstler  mit  tiefem  Kehlkupfstand  und  unter  En 
Spannung  der  Zungenbeinmuskel  sinken  und  sprechen;  Harth  ist 
deshalb  aurh  der  Ansicht,  dalt  eine  Therapie,  funktioneller  Stimm 
Störungen  immer  eine  Entspannung  «ler  .Muskulatur,  welche  Schilil 
knorpel  und  Zungenbein  nach  üben  zieht  resp.  fixiert.  anzustrclM-n 
habe,  um  durch  den  von  seihst  nach  unten  gerichteten  Zuj:  der 
Muse,  crieothyreoidei  und  sternothyreoidei  die  vorteilhaften  Resonanx- 
bodingungen  des  Ansatzrohres  zu  ermöglichen. 

hie  Frage,  in  welcher  Tonlage  eine  zu  prüfende  Stirn» 
auszubilden  sei,  ist  manchmal  sehr  schwer  zu  entscheiden. 

Wenn  anch  der  Entscheid  darüber  im  allgemeinen  unbedi», 
in  «las  Kessort  des  (Jesanglehrers  gehört,  so  gibt  ee  doch  Fäll 
bei  welchen  auch  der  (lesangsarzt  sein  Erteil  mitnbgegeben  hat. 

Aus  dem  Kehlkopfspiegelbefund  respektive  anatomischen  IIa 
des  Organe»,  aus  der  Größe  des  Kehlkopfes,  aus  der  Lange  nun 
I ticke  seiner  Stimmbänder  allein    die  Stimmlage    bestimmen  in 
wollen,  ist  um  so  verfehlter  und  unzulässiger,  als  es  zahlr<  nli< 
Tenore  und  Sopranistinnen  gibt,  welche  statt  der  erwarteten  klein?) 
Kehlköpfe  und  feiner  gragiler  Stimmbänder  recht  grolle  Kehlk<>|> 
mit  laugen  und  breiten  Stimmbändern  besitzen,  und  so  umgekehrt 
auch  viele   Bassisten  und  Altistinnen  gibt,  aus  deren  Kehlkopf 
Verhältnissen  man  eher  auf  eine  hohe  Stimmlage  schließen  dürft 
Wenn  ferner  behauptet  wird,  da  Ii  nicht  der  Hau  des  Kehlkopf) 
sondern  die  Lange  «ler  Luttröhre  das  Entscheidende  bei  der  Stirn 
gattting  sei,  so  ist  dies  noch  durchaus  nicht  bewiesen,  wenn  es 
auch   richtig  sein  mag.  dan"  die  Tenore  mehr  eine  kleine,  d'w 
Rassisten  aber  eine  grolle  Statur  und  dementsprechend  kürzere  oder 
längere  Luftröhren  besitzen.  Jn  zweifelhaften  Fällen  bleibt  nicht- 
übrig,  als  zuerst  in  »ler  Höhe,  dann   in  der  Mittel  luge  singen 
lassen  und  dann  mittels  Kehlkopfspiegel  zu  kontrollieren,  ob 
erstere  oder  letztere  die  Stimme  mehr  anstrengt,  ferner  ob  k 
gestionierung  der  Stimmbänder  oder  der  ganzen  Schleimhaut  eintritt 
mit   abnormer   Ermüdung   und  subjektivem  riibehngeii  oder  nicht. 
Her  Eintritt  solcher  Erscheinungen  nach  Übungen  in  der  Höhe  gibt 
den  Fingerzeig,  dalt  einesteils  fortgesetzte  Forderung  der  Höht  die 
Stimme  zu  Grunde  richten  würde,  anderenteils  dall  die  Ausbildung 
in  einer  tieferen  Lage  vorzunehmen  sei. 

Ausgesprochene  Lähmungen  der  Muske'n  des  Kehlkopfes  si 
nach  den  im  Kapitel  „Lähmungen*  angegebenen  Prinzipien  und  M 
thodeu  zu  behandeln.   Da  der  teste  Toneinsatz,  bei  welchem  d 
Ton  erst  erzeugt  wird,  nachdem  die  Stimmbänder  in  die  Mitte  : 
stellt  sind,  sehr  oft  nicht  langt-  ertragen  wird,   und    oft  1 1  v ju-r:i im 
und  Schwellung  der  Stimm-  und  Taschenbänder  zur  Folge  h:i;  M 
muß  derselbe  mit  dem  hauchenden  Einsatz  verlauscht  werden;  na 
M.  Schmidt  können  auch  schon  stark  strapazierte  Sänger  mitte 
des  hauchenden  Toneinsatzes  noch  lange  fortsingen.  Nach  den  I 
ohaehtungen   Heys   liegt  namentlich   bei  Frauen   das  Haupttll 
darin,  dalt  dieselben  meist  auf  den  sehwachen  und  widerstandslos« 
Grenzregist  ertönen  der  Mittellage  sprechen  und  singen,  weshalb  die 
Stimme  durch   eine  tüchtige  Schulung  in  das  lirustregister  über 
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/.ui'Uhren  ist.  Redner  und  Schauspieler,  welche  oft  in  zu  hoher  Stimm- 
lage sprechen,  sollen  es  machen  wie  Talma,  welcher  vor  dem 
Auftreten  irgend  jemand  fragte,  wie  viel  Uhr  es  sei,  und  sieh  darin 
»ach  dem  Tonfall  des  Antwortenden  richtete. 

Bei  den  ohen  erwähnten  Krampfformcn  ist  unbedingt  lungere 
Zeit   absolute   Schonung   der   Stimme   angezeigt;    später  können 
neben  einer  allenfalls  nötigen  Allgemeinbehandlung  mit  Nervini* 
Vrsen.  Brom.  Valeriana)  vorsichtige  Sprech-  und  Singllbungen  von 
Nutzen  sein. 

Materielle  Versinderungen  des  Kehlkopfes.  Hyperämien,  akute 
und  chronische  Katarrhe,  Paehydermie,  Siingerknötehen,  Polypen, 
'»eschwüre  sind  nach  den  in  den  einschlägigen  Kapiteln  gegebenen 
Methoden  zu  behandeln. 

Finden  sich  int  Kehlkopfe  aber  keinerlei  Veränderungen,  so 
wende  man  seine  Aufmerksamkeit  den  Ansatzrohren  zu. 

Hypertrophische  Rachenkatarrhe.  (Granula,  Seitenstränge,  trok- 
kene   Pharyngitis,    vergrößerte    Gaumenmandeln,  Verwachsungen 
derselben   mit  den  (iaumcnbögeti,  Mandelpfropfe,  Eiterungen  der 
Bursa,  Hyperplasien  der  Zungentonsille,  Cysten  und  Erweiterungen 
«ier  Foram.  coecum,  Cystengeschwlllste  am  Mundboden,  Hypertrophien 
der  l.'mla  müssen  natürlich  ebenso  heseitigt  werden  wie  vergrößerte 
Rachenmandeln.  Hyperplasien  der  Nasenmuscheln,  Himbeerpolypen, 
Sch  leirupolypen.  Verkrümmungen  und  Auswüchse  des  Septum  oder 
N'ii.^erji'iteamgcn,  Ozaena  und  Syphilis.   l)ie  Fr.i tr«-.  00  ein  Sünder 
hei   Indisposition  auftreten  dürfe,  richtet  sich  nach  dem  lokalen  Be- 
♦nnclc;  unbedingt  zu  verbieten  ist  das  Auftreten  bei  Anwesenheit 
••HfactJndltchcr  Röte  der  Stimmbänder  oder  Hinterwand;  M.  Schmidt 
-es I itttft  jedoch  geübten  Sängern  das  einnmlige  Auftreten  bei  int- 
'"n«!  lieher  Sehwellnng  der  Iliut  erwand   und   insufHiert   etwas  Ka 
""Oolpulver. 

.  Meyjes  empfiehlt  bei  pathologischen  Veränderungen  im  Larynx 

"e,,      Ichthyulspray   fl  Ichthyol:  300  Wasser  S  Tropfen  Ol.  meiilh. 
f  1*0  mehrmals  täglich,  ferner  Mentholparaft'in  1 : 75.  Der  Anfänger 
ro   f£jCD  überhaupt  bei  Sängerkehlkopfeu  vor  «1er  An  Wendung 
"     r  K.er  Adstringentia  oder  Ätzmittel  und  ii  Ii  t-  mehr  ilieev 
'Stative  Behandlung. 
,  Verdanken  die  Stimmstörnngcn  übermäßigem  Gcnull  von  Al- 

oder  Tabak,  häufigen  Erkältungen  durch  Verhätschelung, 
B.  zu  starke  Umhüllung  des  Halses,  Luftseheu,  Wasserscheu, 
(lieht   ihre  Entstehung,  so  muH  natürlich   die  Lebensweise 
'ich    geändert   und  eine   Abhärtung   durch   kalte  Donchen, 


nie 
Ofen 


^«"Innigen,  Fl uli  iiml  Seebäder  erstrebt  u erden.  Das  Lampen 
aj  verliert  sieh  mit  der  Zeit  von  selbst,  psychischen  Erregungen 

:  -m  *"   suis  dem  Wege  zu  gehen,  oder  ohne  Alteration  an  sich  vorüber- 
>1f         *>  zu  lassen,  ist  nicht  immer  möglich.  Selbstverständlich  müssen 
*  ^veelisel-  und  Organerkrankungen  nach  den  gültigen  Prinzipien 
1      i  idelt  werden. 


bc  i 


Auf  die  gröliten  Schwierigkeiten  stallt  man  in  jenen  Hillen, 
'^«•rieii  die  Stimmstöruii^  nur  iltireh  übermäßige  Inanspruchnahme 
***timmorgane  hervorgerufen  ist;  hier  kann  nur  eine  dem  Einzel- 
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individnum  angepaßte  längere  oder  kürzere  absolute  Schonung  zum 
/ii  lc  fuhren.  Du  aber  die  wenigsten  Kranken  Willens  oder  in  der 
Lage  sind,  von  diesem  Mittel  Gebrauch  zu  machen,  da  nnr  zu  oft 
Verlust  der  Stellung,  des  Engagements  oder  Unterbrechung  des 
teueren  Studiums  in  Frage  kommen,  so  verbiete  man  wenigstens 
jedes  unnötige  Sprechen,  ganz  besonders  das  Vorlegen,  nnd  beschränke 
die  Zeit  der  (Übungen,  die  ohnehin  bei  Anfängern  nur  eine  halbe  Stunde 
dauern  sollen.  Die.  Elektrizität  in  Form  des  konstanten  oder  fara- 
dischen Stromes  läßt  nach  den  Erfahrungen  der  meisten  Autoreu 
bei  Schwäehezuständen  infolge  von  Übermüdung  meist  im  Stiche, 
dagegen  siebt  man  oft  sehr  gute  Erfolge  von  der  Massage:  man 
kann  entweder  den  Kehlkopf  erschüttern  mittels  elektrisch  ge- 
triebener Konkussoren.  oder  man  läßt  die  Kranken  selbst  die  Prozedur 
vornehmen,  indem  man  mit  der  gut  eingeölten  Hand,  dam  Daumen 
auf  die  eine  und  deren  andere  Finger  auf  die  andere  Seite  der 
oberen  seitlichen  Halsgegend  gelegt  sind,  von  oben  vom  Unter- 
kieferwinkel nach  unten  nnd  von  hinten  nach  vorne  gegen  den 
Kehlkopf,  namentlich  auch  über  die  Muse,  crieothyr.,  30 — 60  Mal 
streichende  Bewegungen  ausfuhren  läßt;  die  endolaryngeale  Elek- 
trisierung und  Massage  sind  als  zu  reizend  zu  unterlassen.  Botter- 
inund  empfiehlt  abwechselnd  die  Applikation  von  kaltem  uud 
heißem  Wasser  auf  dir  Kehlkopfgegend  (schottische  Douchei  und 
methodische  Singübungen,  die  natürlich  strengstens  zu  individuali- 
sieren sind  und  nur  dann  vorgenommen  werden  dürfen,  wenn  etwa 
bestehende  pathologische  Veränderungen  und  störende  Anomalien 
im  Ansatzrohr  beseitigt  sind.  Man  beginne,  wie  auch  Spieß  uwl 
Hottermund  raten,  mit  Flttsterübungen,  durch  welche  das  koor- 
dinierte Zusammenwirken  der  Artikulationsmnskeln  und  Stimm* 
niuskttlatur  gelordert  wird:  an  die  Flüsterübungen  schließen  sich 
Stimmübnngen  an.  Hei  ausgewähltem  wechselnden  Text  zunächst 
mezzoforte  im  müßigen  Umfange  eiuer  Terz  oder  Quart,  und  zwar 
iti  bequemer  Tonlage,  bei  männlichen  Stimmen  im  Brust-  und  Mittel- 
register,  1  »ei  Frauen  anfangs  nur  in  letzterem,  zunächst  mit  Y.  r 
meidung  der  <Jreuztöne.  Ganz  besonders  ist  im  Kopfregister  die 
Nasalierung  der  Vokale  anzustreben.  Auch  das  von  Maljutin  an 
gegehene  Verfuhren,  durch  Aufsetzen  schwingender  Stimmgabeln 
auf  den  Kopf  die  Tonentwieklung  zu  begünstigen,  namentlich  bei 
Säugerinnen  die  Bildung  von  Kopftönen  zu  erleichtern,  hat  sich 
nach  Bottermund  als  günstig  erwiesen. 
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Klindenuann.   ('hei  die  neueren  Behandlun^-im-tlmdcn  der  Kehlkopfschw'md- 

«liehf.  Ids*ert,  1*^7 
•    ,<«le\.  !.«•  traifement  eliirur^irji I  de  l:i  t nlx-ri-iiloM-  laryu^ee.  Is'JS. 
l-'rüiikel  It.  Zur  I  ►in^Tn».*r  de»  tuberkulösen  KehlkopfgeschwHres.  Berl.  klin. 
Woeh.  Nr.  4.  188*. 

rcudcnthul.  I>in  Behandlung  der  l.arynstuherkulosr.  Anh.  I".  I.ar.  u.  IJhin. 
XJ.  I.  und  dir  Behandlung  der  Dysphagie  und  des  Husten.«  etc.  Mon.  I. 
Ohr.  Nr.  3.  1899. 

reyteg.  Die  lokale  Behandlung  der  Kehlkoplphthiso.  Münch,  med.  Woch. 
Nr.  19.  1902. 

leilsniaun.  Sur^ical  treatuicnt  ot'  hiryntreal  t  uluTeii]nr.is.  Jnuni.  «>|  I  :ir.  isv.'i 
und  New  Vurk,  med   .lmirn.  <  ►••(.  1 -MO. 
SosigeBBelm  et  Ülover,  Do  la  laryngitc  tubereuleuse  k  forme  sclercuse  et 

▼egctante.  Ann.  d.  mal.  do  l'omUc  etc.  1  >**>0. 
«rdmvalil.  Beitrüge  zur  Chirurgie  der  nhcren  Luftwege.  Münch,  med.  Woch. 
Nr.  40.  1891. 

—  I'Imt  Kombination  um  Syphilis  und  Tuberkulose  im  Lurynx.  Die*.  18H7. 
lnjfk.  Die  lokale  Behandlung  der  Kehlkopftuberksloae.  Zentralhl.  t  gea. 

Iber,  IL  1895. 

ermann.  Kpisrlottis  T »oppi  lk urrt («• .  An-b.  I.  I.ar.  u.  Ullis.  VIII.  S.  200. 
einze.  Die  Kehlkopfschw  iodauebt  1879. 

lelties.    I  In  r  einen  Fall  von  Knndiiiiation  \mi    l  idwrltSlöM  USd  Bypfallfa  In 
K.  Idkople.  Du-*.  H'.M 
Herynar.  Dir  Ib Mlbnrkeit  <li  r  Larynxphthiee  und  ihre  chirurgische  Behandlung. 
1887. 

—  Fernere  Beiträge  zur  chirurgischen  Behandlung  der  Lurynxphthisr.  Klin. 
Zeit-  a.  Streitlr.  VIII.  3.  1894. 

—  Fernere  Beitrüge  zur  vollständigen  Rcsorprionsfiihigkeit  ruborkulöser  ln- 
Hltrate.  Berl.  klin.  Woch.  Nr.  47.  1991. 

Xellnek.  über  Hilobaiorebehandlnng  im  Kehlkopf,  Bachen  und  Niet  mit 
vorzugsweiser  Berücksichtigung  der  Kehlkopftuberkuloae.  Zeutralhl.  f.  gea, 
liier.  1885. 

keimer.   Die   Kelilkopt'riiherknlofle,  ihre   Behandlung  und   Heilung.   D.  med. 

Woch.  Nr.  46.  1888. 
Kellet«  Zur  Tuberkulose  der  hinteren  Larynxwand.  Diaa.  1892. 
Koch»   Sur  la  prathpie  de  la  trucheotomie  chez  Ie»  phthi*ii|iu's.  Indieat.  et 

«•iMitraindieations. 

Korkttiioff.  Über  die  Entstehung  der  tuberkulösen  Geeehwürfl  Im  Kehlkopft 

etc.  Arcb.  f.  klin.  Med.  1887. 
«Kresse.  Milchsäure  gegen  Kehlkopftuberkulose.  Berl.  klin.  Wuch.  Nr.  29.  L885. 

—  Cber  die  Erfolge  der  neuesten  Behandlungsmethoden  der  Kchlkopfiuhcr- 
kulose.  Thcr.  Monatsh.  Mai  1889. 

Krieg.  Über  die  örtliche  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose,  Ki.n.Bl.  i 
Wllrtt.  Nr.  32.  1*94. 

—  KliidNrli->tiiti*ti9cher  Beitnig  zur  Frage,  auf  welchem  Wog«  die  Tuberku- 
lose  in  den  Kehlkopf  eindringt.  Arch.  f.  I.ar.  u.  Khiu.  VI  IL  B.  Ö19. 

Kuttner.  tLnrynxtuberkulose  und  Gravidität.  Arch.  f.  Lar.  u.  Khin.  XII  3.  1902. 
Lohof?,  ('her  Tracheolumäe  bei  Laryox tuberkulöse.  EHbb.  1894. 
l.nblin^ki.  ('Iif-r  die  .lodolliehandlung  iler  Larynxtuberkulose.  l>,  med.  W...L 
Nr.  Sl,  1886. 

—  Die  Kehlkopfschnindsiicht.  1887. 

Pfeiffer.  Zur  Behandlung  der  Kehlkopltuberkulose.  1£90. 

I'rlor.  I»as  .lodul  und  sein  therapeutischer  Wert  hei  tuberkulösen  und  ander*- 
artigen  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  Münch,  med,  Woch.  Nr.  88.  1887. 

Itcllii.  Bemerkungen  /.nr  ehii  nr^ii-chen  Behandlung  der  Kcblkopff  uberknhif-e. 
Wien.  klin.  Woch.  Nr.  42.  1895. 

.Schürfer.  M.  Perirhondritia  laryugen  tnhenuhisa  D.  med  Wieb  Nr  42  \-1<'>. 

—  Tubcrkeltumor  im  I.arynx.D.  med.  Wuch.  Nr.  15.  1887. 

—  Iber  das  Cun  tternent  des  L:m  n.\  nach  lleryn-r.  'Hier.  Monatsh.  Nr.  10. 

' 

Zur  Be  band  lu  ni;  der  l.ar\ n  w<-i.<.se  bei  l'erichomlritis  larvngen.  D.  med. 
Woch.  Nr.  9.  1879. 


Seher  Ii.  Zur  Kasuistik  der  Periehondritie  larvngea.  Arttl.  Intoll.  Bl.  Nr.  2 
1872. 

—  Klinische  und  histologische  Stadien  Über  Keblkopfachwindeueht.  Ärztl. 
Tntoll.  Bl   Nr.  4U,  42.  1880. 

—  Die  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  und  ihre  Behandlung.  Volkm.  Samml.  klin. 
Vortr.  Nr.  230.  18S7. 

—  Die  tuberkulöse  Erkrnnkung  dea  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Heymann» 
Handb.  d.  I.nr.  n.  Hhin.  I. 

Schcinmami.  Pvoctanin  gegen  tuberkulöse  Uleera  in  Kehlkopf  und  Nase.  Berl. 

klin.  Woeh."  Nr.  33.  1890. 
Schmidt  N.  Die  KchlkopfschwiridBiicht  und  ilire  Behandlung.  1880. 

—  I  bcr  Tracbeotomie  bei  Kchlkopfgchwindsucht.  D.  med.  Woch.  Nr.  43.  1887. 

—  Heryug  und   Krause,   Pber  die  Heilbarkeit  uud  Therapie  der  Larvn\- 
phthise,  Verhdl.  d.  Ver.  d.  Naiturf.  1887. 

Schultzler  J.  Ober  Miliartuberkulose  des  Kehlkopfes  und  Rachen».  Wien.  med. 
Presse.  Nr.  Bö.  18x1. 

—  l.ber  Kombination  von  Tuberkulose  und  Syphilis  der  Lunge,  des  Kehl- 
kopfes und  des  weichen  (lauinens.  Wien.  med.  Presse.  Nr.  4.  1883. 

—  Der  gegenwärtige  Stand  der  Therapie  der  Kehlkopf-  und  Lnngentulierku 
lose.  Wien.  med.  Presse  Nr.  15.  18«4. 

—  Tuberkulid'  Tumoren  im  Kehlkopfe.  Heilung.  Wieu.  med.  Presse.  Nr.  4 
1884.^ 

Seifert,  ("her  Traeheotouiie  bei  Parvrixtitbcrknlo.se  Münch,  med.  Woch.  Nr.  ! 
15.  1880. 

—  Tber  Jodid.  Münch,  med.  Woch.  Nr  4.  Ixs7. 
Senion  F.  A  elinic\d  leeture  on  laryngeal  tuberetdofds.  Clin,  .lourn.  Jan.  18 
SoknlowskL   ('her  die  Heilbarkeit  und  örtliche  Behandlung  der  aogenanr.i 

KehlkopfscbwindMiclit.  Wien   klin,  Woch.  Nr.  4.  5.  1889. 
Solls  Cohen.  Tuberculosis  manifested  in  the  larynx.  Areh.  of  Lar.  11.  1881. 
Trautmmin.  Tulierkulöse  Larynxttimoren.  Aich.  f.  Lar.  u.  Rhin.  XII.  S.  27. 

Lupus,  Lepra,  Skterom.  Rotz. 

Bergeiigriin.  Pin  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Keblkopflepra.  Areh.  f.   Lar.  u. 

Ii  hin.  II    1  und  die  lepröse  Erkrankung  des  Kehlköpfen  und  der  Trachea. 

Handb.  d.  Lar.  u.  Hhin.  S.  1241. 
Bmndgeest.  über  primären  Lupus  laryngis.  Verhdl.  «1.  Konirr.  f.  inn.  Med.  1*94. 
(turel.  Dcux  eus  de  Inpus  du  birynx  etc.  Revue  de  Lar.  Nr.  11.  1892. 
tiarre.  Lupus  des  Kehlkopfeingangcs,  Operation  mittels  der  Pharvngutumia 

■iibhyoiden.  Beitr,  z  klin  Chir.  VI.  1.  1890. 
Werber.  Beiträge  zur  Kenntnis  der  L»pra  der  oberen  Luftwege  etc.  Areh.  f. 

Lar.  ii.  Hhin.  XII.  1.  PJ01. 
du  Hinter.   Das  Sklcroin  der  Scbleiiuhaut  der  Nase,  des  Rachens,  dos  Kehl- 
kopfe» und  der  Luftröhre.  1892. 
Juras/,.  Bcilriige  zur  larvngopiithologisehcu  Kasuistik.  Kiu  Fall  \on  Lupus  d 

Kehlkopfe».  D.  med.*  Woeh.  Nr.  14,  15.  1879. 
Müller  Fr.  Pin  Fall  von  Lepra.  Aich.  f.  klin.  Med.  Bd.  34.  1883. 
Mvgind  Heitrer.  Lupus  vulgaris  laryngis.  Areh.  f.  Liir.  it.  Rhin.  X.  1900. 
Seliröüer.   Pin  Beilrag  zur  Kenntnis  und  des  Verlaufes  des  Skleroms  i 

oberen  Lnftuege.  Mon.  f.  (Ihr.  Nr.  5.  1895. 
Stepanow.  Zur  Ätiologie  des  Skleroms.  Mon.  f.  Ohr.  Nr.  L  1893. 
/«tllinger  und  Läufer.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Lepra  der  Nüm«.  des  Raehe 

und  Kehlkopfes.  Wien.  med.  Woeh.  Nr.  26,  27.  1888. 

Mykosen  und  Parasiten. 

Dubler.    Demonstration  der  Halsorgane  eines   achtmonatlichen  Knaben  m 

Leplothrix.  Vireh  Areh.  Bd.  12ß.  1890. 
Fürst.   Kistiekinigstod  durch  Kindringen  eines  Ascaris  liunhr.  in  ilie  ober 

Lullwege   Wien.  med.  Woeh.  Nr.  ii-b.  1879. 
Labil.  Pn  Ca»  de  mykose  generali^'  au  pliarynx,  au  naaophnn  nx,  u  la  ha 

de  Ja  langne  et  an  larynx.  Revue  de  Lar.  Nr.  5.  1893. 


M«»-»!«T.  1  her  liaH  Vorkoiiiumn  von  Zoop:irnMtrn  im  Larvnv  Zentmlhl.  f.  klin. 
Med.  VI.  1883. 

JINndler.  Prei  Fülle  von  Aktinomvkose  des  Kehlkopfes.  Intern.  Zentrnlbl.  f. 

I-ar.  ii.  Rhin.  X.  1894. 
XavTmtll.  Km  Kull  von  Kehlkopflühniunp  infolge  von  Trichinose.  Kerl.  klin. 

Wocli.  Nr.  21.  1*76. 
I'ieuiiizok.  ('luoriisehe  itilrktiow  InrLltrritionnzust:indc  im  Larvnx  und  TrucluM. 

Handb.  <l.  Lar.  u.  Rhin.  8.  1304. 
I'iuicct.  l'erichondrite  actinomveosique  du  carlil.  tlivr.  droit.   Mun.  f.  (Mir. 

Nr.   M.  Iri'M!. 

Stork.  1  n'o  Erkrankung  der  Nase,  des  Rachens,  Kohlkopfe»  und  der  Luftrülire. 
II.  Wieu.  1887.  S.  168. 

Fremdkörper  in  Kehlkopf,  Luftröhre  und  Bronchien. 

BrBlil  Fr.  Fremde  Körper  in  den  Luftwegen.  Dias.  1888. 
<*Hlata-|  O.  Zun  Fülle  von  Fremdkörpern  im  Kehlkopfe.  Mon.  f.  Ohr.  Kr.  9.  1880. 
I  Nch  rr.   Fremdkiirpt-r   in  di  u    limurhieii     Korr    HL  f.  Sehwri/..  Ärzf>-  Nr. 
1893. 

Mlnrichs.  Entfernung  einer  Nadel  ans  der  Trachea  auf  natürlichem  We^c 

Verhdl.  d.  l»r.  Ges.  Berlin,  1   189U.  II. 
M  ••ikitiumi.  Seltener  Fall  von  n  e  im  umnat  Ii  ehern  Verweilen  nnd  Wundern  eines 

ITrriridkljrperH  im  Hals»'.  Berk  klin.  Woeh.  Nr.  44.  1888. 
<lnra«M.  Ein  Knucheuatück  in  der  Kehlkopfhöhle  eines  22monatlichen  Kindes, 

lafcryngo*kopim?h  nachgewiesen  und  entfernt.  Mi»n.  f.  Ohr.  Nr.  12.  1886. 
*««y«*«sr,  Kitt  Füll  vim  Fremdkörper  im  Kehlkopte.  Mun.  f.  Ohr.  Nr.  ri.  1887. 
•••■«r«  Fremde  Körper  in  den  Bronchien.  Wien.  klin.  Woch.  Nr.  BS.  1889. 

Sur  le»  corps  ßtrangers  -flu  larynv   Ann.  d.  mal.  d.  Tor.  Nr.  5.  1891. 
*rl«»«*r.  Über  die  Symptomatologie  und  Behandlung  fremder  Körper  in  den 
1. -n ft wegen.  Di*s.  1884 

R.  Wrweilen  einer  Doppeln  »de  1  im  Lsrynx  und  Oesophagus  wahrend 
140  Tagen,  Kntfernutg  vom  Mumie  aus.  Korr.-Bl.  f.  Schweiz.  Ärzte.  1^7-. 
"**nr»laaek.  Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  Intern.  Zentriii. 
p         f.  Ur.  V.  1889. 

1  *"  «*  liraM  hen-kv.  I  lu  v  Fri-mdkörper  in  den  Atnuingswegen.  Wien.  Klinik. 
Ä         H.  8,  9,  10.  1893. 

Zm  Ka.Hiii.-nk  der  Fremdkürpi-v  in  den  Luftwegen.  Wien.  med.  Pro*»©. 
^        "Mr.  45.  1883. 

^«■WHfrer  X.   Fremdkörper  im  Larvnx.  Mon.  f.  Ohr.  Nr.  6.  189",  und  Hamlh. 

«J.  Lar.  u.  Rhin.  8.  1076. 
^***»»ubll  X.   Extraktion  eitic-B  Fremdkörpers  aus  der  Trachea  von  oben  her. 
_        An  h.  f  klin.  Chir.  Bd.  18.  1875. 

^^irfitter.  Fremde  Kürper  im  Schlund  und  Kehlkopf.  Mon.  f.  Uhr.  1—7.  1-Ti  . 
U.  2.  1882  u.  5.  1893. 
^^lfi>rt.   Cber  einen  Fremdkörper  im  Kehlkopf!'.  Sitxuugsher.  d.  phv».  un-d. 
Ges.  WUrzb.  1892. 
—  Corps  firanjrern  du  larynx.  Re\ue  de  Lar.  Nr.  I.  1893. 
»•mon  F.  Roimovh]  bv  internal  Operation  of  a  piu  from  the  lurynx  ete.  Clin. 
Soc.  Transart.  XVI.  1883. 
**  ftorner.    Entfernimg  eines  Fremdkörpers  au?  dem  Kehlkopfe.    Mon.  f.  «dir. 
w    Nr.  II  1886. 

^VlM.  Ein  neuer  irroneboekopischer  Frcmtlkürpcrfall.   Vorhill.  «1.  <«?s.  etldd. 
\mx.  I9<»l 

MJndeUcliiiiiilt.   Fremdkörper  in  Lnrynx  und  Trachea.  Mim.  f.  (dir.  Nr,  7. 
1880. 

5^r*u«».    I'viimische  Alleen»  ininfektion,  von    einer    in  den    Kohlkopf  srel-nigTen 
N.«dr|  üii-g«di4Mid.  Korr.-Bl.  f.  Sehweis.  Ärstc.  Nr.  15.  1887. 


Verletzungen. 

Ilresgen.  Cjlietsehiint;  des  Kehlkopfes  mit  ZerreilSuiiir  und  Vorfall  der  Ventrikel- 

»cbleimhaut  und  Fraktur  der  S<  hililknorpelplatte.  Mon.  f.  Ohr.  Nr,  4.  1882. 


Briggs.  Verletzung  de«  Kehlkopf«4«  durch  einen  elektrischen  Lcitungsdr 

Entern.  Zentrhl.  f.  Kar.  VII.  1891. 
(•leitaniaiin.  Trauruatie  Ilaematoma  of  ihe  larvnx.  New  York,  med.  Ree.  1 
II  c>}  mann  I».  Brüche  der  Kehlkopfknorpel.  D.  med.  Woch.  Nr.  15.  1K93. 
Ifnfinnnn  y.  Zur  Kenntnis  der  Entstelvungsarten  der  Kohlkopffrakturen.  Wi 

med.  Woch  Nr.  44.  LB8& 

—  Weitere  Beobachtungen  von   indirekten   KehlkopfiVakturen,  insbesond 
durch  Sturz  jiuf  den  Kopf.  Wien.  klin.  Woch.  Nr.  36.  1891. 

Ilopniauii.   ZerrcilSung  eines  Stiniiiiliatiile»  infolge  von  «Quetschung.    Ii.  tu 
Woch.  Nr.  48.  IbtfS. 
l'ie  Verletzungen  des*  Kehlkopfes  und  der  Luft  rühre.  llnodb.  dL  Lar.  u.  Khin. 
S.  905. 

Joel.  Zur  Kasuistik  der  Lnrynxfrakturen.  Münch,  med.  Wueh.  Nr.  13.  1895. 
Kim'Ii  F.  Note  aur  la  couimotion  hiryngienne.  Ann.  d.  mal.  d'oreillc.  187? 
Laue  Arh.  Fracturas  offne  hvoid  hone  und  larvnx.  Brit.  med.  Journ.  1885. 
Pateuko.  Der  Kehlkopf  in  geftehtlick>medi*initcher  Beziehung.  Viertelj.  Lg 

Med.  1881. 

Sehäffer.  Stiniiiiliaiid/i-ireiflurig   1>.  med.  Woch.  Nr.  9-  lS7fi. 
Seheff.  Fber  Fraktur  der  Kehlkopfgegend  auf  («rund  experimenteller  Versii 

etc.  Wien.  med.  Woch.  Nr.  17,  IX.  iK'.lli, 
Sclielor.  Chor  KehlkopfiYakturen.  I».  med,  Woeh.  Nr.  33.  1893. 
Scliloesnltig.    Uber  eilien  Fall  von  Fraktur  des  Kingknnrpels  und  Luryux- 

stenoso.  Diu«.  18HL 
Schnitzler.   Chcr  Stimmbaiidhliitiuig  und  StitunibandzerreUlung.   Wien,  m 

Presse.  Nr.  :-K  lsni. 
SokolowkL  Hin  Fall  von  KehlkopflYnktur  mil  günstigem  Ausgang.  Berl.  kli 

Woch.  Nr.  40.  1S90. 
Stepiuiow,    Kiu  Fall  von  Zertrümmerung  der   Ki-hlknpl'knorpcl  mit  letah 

Exitus».  Mo«,  f.  Ohr.  Nr.  7.  1883. 

S/niiirski.  über  Kehlkopfbrache.  Dias.  1892. 

Witgner  lt.    Kin  Fall  von  Zerreiliung  der  Trachea   durch  indirekte  (!e\vn 

Heilung.  r>,  med.  Woeh.  Sc,  81.  188& 

—  Ein  Fall  von  Iraebeelatenoae  durch  Dnjehsehneidnng.  Münch,  med.  Wo 
Nr.  10.  1992. 

Wagner  W.   Fall   von   Komminutivfrnktnr  des  Kehlkopfes  durch  Erwürg 

Zoitechr.  f.  Chir.  1988. 

Perichondritis. 

ltuiimgarlcii.  Seltenere  Formen  von  Perichondritli  des  Kehlkopfes.  Wien,  m 

Woch.  Nr.  7.  1892. 
Wehr  A.  Zur  Kasuistik  der  primären  I'erichondritis  laryngea.  Di «8.  1889. 
Hajek.   Zur  Diagnose  der   tuberkulösen  und  karzinomatDuen  Perichondritis. 

Intern,  klin.  Komisch.  Nr.  9.  1888  und  Mandl«,  d.  Lar.  u.  Rhin. 
Hcyniniiii  P.  Fall  von  I'erichondritis  arytacnoidoa  acuta.   Berl.  klin.  Woch. 

Nr.  &  1893. 

•Iura*/,    über  primäre,  eitrige  Perichondritis  des  Kehlkopfe».    Verhdl.  d.  nat. 

V.  r.  zu  Heidelberg.  IV.  3.  1890. 
Krause,   Fall  von  Perichondritis  primaria  crieoidea  etc.  Berl.  klin.  Woch. 

Nr.  34.  1*83. 

Lewin.  Beilrag  zur  Lehre  von  der  Perichondritis  laryugea  mit  besonderer 

rückzieht  ig  ung  der  syphilitischen,  t'haritc-Ann.  XII.  I887i 
II  et  s lag.  ('her  Perichondritis  laryugea.  Pisa.  1870. 

StepnnoH.  Zur  Kasuistik  der  Kohlkopf-Pcrichondritis.  Mon.  f.  Ohr.  Nr.  7.  1* 
Snain.   Perichondritis  des  Kingknorpels  mit  Lähmung  der  Erweiterer.  Intern. 
ZentrW.  f.  Lac.  D.  Khin.  VI.  1890. 
Vergleiche  auch  die  Lehrbücher  und  Werke  allgemeinen  Inhaltes. 

Gelenkkrankheiten. 
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II  a  r  t  k  eil  Iseh  u  k  r  il  h  r  e  n  von 

Selirötter  207. 
Heilaerum  gegen  Uiphlherie  140. 
Heiserkeit  ."i7 
Herpes  122. 

Hindernisse   und  Schwierigkeiten 

bei   der   laryngoakopieclieu  Unti-r- 

Hiiebiing  37. 
II  i  literw  and,   1'niersnchiiug  der  41; 

Neiibililimgen  tler  220. 
Husten  00;  kruppöser  00:  nerv.jMi 

61,  25G. 

IlydrargyroNe,  (iesclnviire  bei  131. 

Hygiene  03. 

Hyperämie  *4. 

Hy  peräst  Ii  esie  245. 
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Hvperkincsen  243,  247. 
Hypertrophie  102,  149. 
Ilypokinescn  261. 
Hysterie,   Krämpfe  bei  248,  252-, 
Lähmungen  bei  270. 

Ikterus  85;  mit  Kehlkopf liiiuuung 
270. 

Iktus  194,  260. 

Infektionskrankheiten  55,  128. 
Infiltrat,  lepröses  179;  lupöses  177; 

skleromatöses    181 ;  syphilitisches 

146;  tuberkulöses  159. 
Influenzalaryngitis  98,  131. 
Inhalationen  66. 
Innervation,  zentrale  17. 
Inspektion  28. 

Instrumentarium,  laryngosko- 
pisches 29. 

Insufflationen  68. 

I ntenti onszittern  255. 

Intubation  nach  O'Dwyer  141,207; 
nach  Schiötter  207. 

Intubationsgeschwür  132. 

Jodödem  95. 

Kadaverstellung  26,  266. 
Kälte,  Anwendung  der  64. 
Kantharidin  169. 
Karzinom   des    Larvnx   232;  der 

Luftröhre  241. 
Kit  st  ratenkehl  köpf  26;  -stimme  58, 

284. 

Kataplasinen  64. 

Katheterismus  207. 

Katheterismus  des  Keklkopfes  207. 

Kehldeckel  sieh  Epiglottis. 

Kehlkopf,  Entwicklung  des  25;  in 
der  Leiche  26;  Schiefstand  des  76. 

Kehl  köpf- Messer  228;  -Pinsel  66; 
-Schwämmchen  66;  -Sonde  29; 
-Spiegel  31;  -Spritze  67;  -Tropf- 
apparat 67. 

Kehlkopfräume  20. 

Kehlkopfsch windsucht  sieh  Tu- 
berkulose. 

Ki  ndcrknötchen  107. 

Klangfarbe  sieh  Timbre. 

Klenimpinzetten  66. 

Knorpel  3;  Brüche  der  195. 

Kokain  67;  submukös  68;  -Vergif- 
tung 73. 

Kompressionsstenosen  der  Luft- 
röhre 214. 
Kondylome,  breite  145. 
Konkussoren  64. 
Kontraktur,  paralytische  274. 
Koordinationsstörungen  254. 
Krämpfe  247. 
Krauiotabes  248. 
K r a n k e n e xauirn  27. 


Krebs  des  Kehlkopfes  232;  der  Luft- 
röhre 241. 

Krisen  laryngeale,  der  Tabetiker  58, 
249,  250. 

Krupp  137;  -husten  60. 

Kürette  einfache  171;  doppelte  172. 

Kurettement  171. 

Lähmungen  261;  zentrale  261;  peri- 
phere 262. 

Laryngis  in  us  stridulus  247. 

Laryngitis  acuta catarrhalis 95 ; a tro- 
phica  112;  blennorrhoica  115;  chro- 
nica 102;  crouposa  137;  diphtheri- 
tica  137;  exsudativa  122  ;ftbrinosa  137; 
gangrnenosa  142;  granulosa  104; 
haemorrhagica  88 ;  hy  pertrophica  102 ; 
hypoglottica  acuta  "gravis  98;  hypo- 
glottica  chronica  110;  maculosa  98; 
phlegmonosa!  16 ;  phlyctaenulosa  122 : 
p8eudomembranacea  137;  sicca  112: 
syphilitica  145;  hypertrophica  syphi- 
litica 149;  tuberculüsa  160:  typhosa 
134;  ulcerosa  127. 

Laryngofissur  sieh  Thyreotoinie. 

Laryngograph  51. 

Laryngokele  vcntricularis  80. 

Laryngoskopia  32;  bei  Kindern  40 ; 
directa  43;  inferior  43. 

Laryngospasmus  247. 

Larynxkriscn  der  Tabetiker  sieh 
Krisen  laryngeale. 

Lentikulargeschwiire  161. 

Lepra  179. 

Leptothrix  185. 

Leukämie,  Geschwülste  bei  224. 

Liehen  ruber  126. 

Lichtquellen  30. 

Ligamenta  sieh  Bänder. 

Linsenapparate  32. 

Lipom  223. 

Lipothymia  laryngis  260. 
Lippengeschwüre  162. 
Luft,  Verunreinigungen  der  54. 
Luftkurorte  62. 

Luftröhre,  Anatomie  20;  Anomalien 
der  81;  Neubildungen  240;  Syphilis 
152;  Tuberkulose  165;  Untersuchung 
45,  47:  Verengerungen  214. 

Luft  Verschwendung  phonische  268. 

Lupus  176. 

Luxationen  der  Knorpel  194. 

Lymphgefäße  19. 
Lymphom  224. 

Malaria.  Lähmungen  bei  270. 
Massage  64. 

Medianstelluug  36,  204,  206:  bei 

Postikuslähmung  274. 
Membrana  hyothyreoideo  7. 
Membranbildung  79. 
Menstruation,  Einfluß  der  52. 


Menthol  67. 
Mcsoary taenoiditis  98. 
Messer,  ungedeckte  228. 
Mikrometer  45. 
Miliaria  122. 
Miliartuberkulose  164. 
Milchsaure  170. 
Mioerulbrunnenkuren  62. 
Mißbildungen  des  Kehlkopfes  75; 

der  Luttröhre  81. 
Modifikationen  und  besondere  Un- 

terBiicliniiysiDi-iliodfii  4L 
MogiphonTe  286. 

Morgagni  «che  Tasche  10;  Prolaps 

der  110, 
Motilitätsstörungen  247. 
Mund atmung  53. 
Mntieren  26,  52;  Erkrankungen  der 

Stimme  infolge  des  Mutiereus  284. 
Mutistuus,  hysterischer  271. 
Mykosen  181. 
Myxom  224. 

Nachbehandlung  73. 
Naevua  85. 

Narben  128,  183,  148,  153. 
NarknBe  allgemeine  74. 
Nasenerkrankungen  53. 
Nccrosis  epithelial  istvphosamycotiru 
134. 

Xi  iwiikr imkheiten  243. 

Neubildungen  gutartige  219;  bös- 
artige des  Kehlkopfes  230;  gutartige 
240;  bösartige  der  Luftröhre  241. 

Neuralgie  246. 

Neurose  traumatische  244,  272. 
Neurosen  sieh  Nervenkrankheiten. 
Nierener  kranknngen  55;  Ödem  bei 
92. 

Nystagmus  der  Stimmbänder  255. 

Odem  angioneurotisches  91;  Jod- 
ödem 92;  nephritisches  92;  Stau- 
ungsöde u»  93;  entzUndliches-infek- 
tiöses  116. 

Oidium  albicans  184. 

Orthoskop  44. 

Ozaena  laryngis  et  tracheae  112,  118. 

Pachydermia  diffusa  106;  verrucosa 

222. 
Palpation  23. 

Papeln,  svphilitische  146,  152. 
Papillom'232. 

Fa  i  -Ii  .st  In- Mr  245. 

Paralysen  261. 
Parasiten  1-4. 
Paresen  261. 
Pemphigus  123. 

Pendelbewegungen    der  Stimm- 
bänder 267. 
Perichond  ritis  148;  desceudens  200. 


Perspekti vloupe  45. 
Pettolus  6. 
Phantome  49. 

Pharyngomycosie  lcptothricia  186. 
Pharyngotomia  subhyoidea  237. 
Phlebektasie  85. 
Phlegmone  116. 
Phonograph  52. 
Photographie  31. 
Physiologie  21. 
Pilzaffektionen  184. 
Plaques,  syphilitische  145,  152. 
Pleospora  herbanim  187. 
Pneumonie,  Geschwüre  bei  133. 
Pr ielSnitzscho  Umschläge  64. 
Prolapsus  ventriculi  110. 
Pseudoherpes  131. 
Pseudocrupp  100. 
Psetidoleukämie,  Geschwülste  bei 
224. 

Puerperium,  Einfluß  des  52. 
Pulsationen  der  Trachea  46,  279. 
Pulverbläser  68. 
Punkte,  motorische  282. 

Quaddeln  sieh  Urticaria. 
Quecksilber,  Geschwüre  infolge  von 
131. 

Raclage  105. 

Reaktionserscheinungeo  74. 
Reflektor  81. 

Reflexerregbar keit,  abnorme  38, 

245. 
Register  23. 

Reizstellen  für  die  Muskeln  283. 
Rekurrens  16;  Lähmung  des  265; 

Reizung  16. 
Rindeuzentruni  17;  Lähmungen  des 

261,  262. 

Ringknorprl  5;  Perichondritis  des 

20Ü. 

Rölirenzangon  von  GottBtein  226. 
Röntgenstrahlen  44. 
Rotz  1*3. 

Rück wärtslagcrung  der  Bpiglottis 

39. 

Sängerknötchen  107.  221. 

Santorinschc  Knorpel  6. 

Sarkom    des  Kehlkopfes   231;  der 

Luftröhre  241. 
Schemata  52. 

Schiefstand  des  Kehlkopfes  und  der 

Glottis  4,  76,  267. 
Schilddriisengewelx'  im  Kehlkopfe 

824;  in  der  Luftröhre  241. 
Schildknorpel  3;  Perichondritis  dos 

200. 

Schleimhaut  18. 

Schleimhaut  papein,  syphilitische 
145,  152. 
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Schleiiuhautriß,  Storks  131. 

Schlingakt,  Beteiligung  des  Kehl- 
kopfes am  22. 

Schlingbeschwerden  56;  Behand- 
lung der,  hei  Tuberkulösen  175. 

Schlingenschnürer  225. 

Sehl  und  taschen  seitliche  sieh  Sinus 
pyrifonnis. 

Schmerzen  56. 

Schußwunden  198. 

Schusterkugel  32. 

Schwäche,  abnorme,  der  Stimme  58, 
286. 

Schwangerschaft.  Einfluß  der,  auf 
die  Larynxtuberkulosc  168. 

Schwierigkeiten  und  Hindernisse 
bei  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung 37. 

Sekretion  61. 

Sensibilitätsstörungen  243. 
Serumbehandlung  der  Diphtherie 
140. 

Simulation  von  Heiserkeit  und  Stimin- 

losigkeit  280. 
Singstimme,  Erkrankungen  der  286. 
Sinus  pyrifonnis  22.  85. 
Skarifikationen  Ü5. 
Sklerom  105. 

Sklerose,  multiple  212,  255. 
Skoliose  des  Kehlkopfes  76. 
Sonde  29. 
Sondierung  29. 
Soor  184. 

Spanner  der  Stimmbänder  12;  Läh- 
mung der  276. 
Spateluntersuchung  43. 
Spray,  kalter  66. 
Spritzen  67. 
Spulwürmer  187. 
Stenosen  sieh  Verengerungen. 
Stichwunden  196. 
Stimmbänder  10;  Verwachsung  der 
-  79. 

St  i  in  m  h  i  1  d  u  n  g,  Gesetze  der  22 ;  ohne 
Kehlkopf  58:  Zentrum  der  17. 

Stimme,  Veränderungen  der  57 ;  Scho- 
nung der  63. 

Stimmlagen  23. 

Stiinmlosigkeit  37. 

Stimmritzenkramp  «'.respiratorischer 
247;  phonischer  252. 

Stimmschwäche  58.  286. 

Stimmstörungen. allgemeines  57:  in- 
folge von  Mutieren  284:  bei  Säugern 
und  Berufsrednern  2S6. 

Stimmwechsel  26.  52.  284. 

Stirnbindenreflektor  31. 

Strahlenpilz  sieh  Aktinoinykose. 

Stridor,  inspiratorischer  215. 

Stroboskope  51. 

Stummheit,  hysterische  271. 

Siihlu  xationender  Knorpel  194.  204. 


Sugillationen  86. 
Symptomatologie,  allgemeine  55. 
Synovitis  acuta  203. 
Syphilis  des  Kehlkopfes  143;  der 

Luftröhre  152. 
Svphilom  des  Kehlkopfes  146;  der 

Luftröhre  152. 
Syringomyelie  262. 


Tabak  54. 

Tabes,  Geschwüre  bei  135,  136; 
Krämpfe  der  Muskeln  bei  249 ;  Läh- 
mungen bei  262  265,  272. 

Taschenband  9;  vikariierende  Funk- 
tion des  78,  276;  Schwellung  97. 

Taschenbandsprache  58,  78,  276. 

Tetanie  248. 

Tetanus  248. 

Therapie,  allgemeine  61. 

Thermophore  64. 

Thvmusvcrgrößerung  215. 

Thyreotomie  229,  237. 

Timbre  der  Stimme  23. 

Tophi  224. 

Trachealpolypen  240. 
Tracheitis  acuta  101;  chronica,  115; 

syphilitica  152. 
Tracheokele  82. 

Tracheoscopia  indirecta 45 ;  directa 
47. 

Trachom  163. 
Trichinose  187,  270. 
Trichloressigsäure  69. 
Tubage  207. 
Tuberkeltumor  163. 
Tuberkulin  169. 

Tnberkulose  des  Kehlkopfes  156; 

der  Luftröhre  165. 
Tuberkulum  der  Epiglottis  6. 
Typhus,  Geschwüre  bei.  133,  134, 135; 

Lähmungen  bei  270. 

Überanstrengung  der  Stimme  54, 

v  286. 

Überkreuzung  der  Arvknorpel  73, 

267. 

Ulzerationen  sieh  Geschwüre. 
Um  schlüge  64. 

Uni versalhandgriff  des  Verfassers 

70. 

Unterleibsorgane,  Einfluß  von  Er- 
krankungen 55. 

Untersuchung,  allgemeine  27:  be- 
sondere 41:  laryngoskopische  32; 
tracheoskopische*45,  47. 

Urticaria  126. 


;  Vagus  13:  Lähmung  des  262. 
!  Vallecula  7. 
|  Varicellen  125. 
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Vxricen  85;  in  der  Luftröhre  90. 

Variola  125. 
Vencktasie  85,  90. 
Venen  19. 

Veränderungen  der  Stimme  57. 
Verengerungen    des  Kehlkopfes, 
allgemeines  59,  206;  der  Luftröhre 
214. 

Ve  rgiftung  durch  Kokain  73. 
Ve>  r größerung8vorrichtungen44. 
Ver  koöcherung  der  Knorpel  25,195. 
Verletzungen  53,  193. 
Verschiedenheit,  biologische,  der 

A  bduktorfasern  17. 
V  crtigo  laryngis  260. 
Verwachsungen  79,  80. 
Vi  brationsmassage  64,  282,  293. 

YF  si  r  m  e,  Anwendung  der  64. 
Wasserkuren  61. 


Watteträger  66. 
Winterkurorte  62. 
Wrisbergsehe  Knorpel  6. 
Wunden  196. 

Xerose  der  Rachen-  und  Kehlkopf- 
schlcimhaut  113. 

Zangen,  schneidende  225. 
Zentrum,  kortikales  17. 
Zerreißung  der  Stimmbänder  192, 
193. 

Zinnbolzen  von  Schrötter  212. 
Zitterbewegungen  der  Stimmbänder 
255. 

Zuckungen  255. 

Zunge,  Steigen  der  37;  -Traktoren 

39. 

Zwischenfälle,    unangenehme,  bei 
Operationen  73. 


Die  Krankheiten 

der 

Mundhöhle,  des  Rachens  und  der  Nase. 
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Druck  von  Rudolf  M.  Rohror  in  Brünn. 


Vorwort  zur  Arsten  Auf  laue. 


Die  Fortschritte  auf  dein  Gebiete  der  Mundraclien-,  besonders 
t*r  noch  Dicht  in  ihrer  Bedeutung  ji it tc* *ii<J  gewürdigten  Nascn- 
rankheiten  sind  in  den  letzten  Jahren  so  wesentliche  geworden, 
dass  der  in  der  Praxis  stehende  oder  in  dieselbe  eintretende  Arzt 
nicht  umhin  kann,  von  ihnen  Notiz  zu  nehmen.  Wenn  auch  an 
guten,  den  betreffenden  Stoff  behandelnden  Schriften  nnd  Werken 
kein  Mangel  ist,  so  leidet  doch  bei  aller  Yortreffllichkeit  ein  Theil 
nn  zu  grosser  Knappheit  oder  an  allzugrosser  Ausführlichkeit. 
Ih  r  \  in  nlcrung  der  Verlagsbuchhandlung,  ein  weniger  voluminöses, 
•ber  doch  die  Materie  vollständig  erschöpfendes  Lehrbuch  zu 
schreiben,  kam  ich  umso  lieber  nach,  als  ich  in  einer  zwölf- 
jährigen Thätigkeit  nicht  nur  die  Bedürfnisse  des  Praktikers  kennen 
gelernt  habe,  sundern  auch  selbst  auf  dem  Gebiete  der  HalB-  und 
Nasenkrankheiten  literariseh  und  praktisch  thiitig  war.  Die  IC i n 
theilung  des  Stoffes  mag  manchem  ungewohnt  sein;  doch  glaube 
ich,  daes  sie  ebensogut  ist  wie  irgend  eine  andere.  Dass  das  llatipt- 
gewieht  tiberall  auf  den  objectiven  Befund  gelegt  wurde,  erschien 
I  mir  im  Hinblicke  auf  die  grosse  Zahl  symptomatisch  gleicher  Er- 
krankungen absolut  nothwendig;  ist  man  doch  gerade  bei  den 
Krankheiten  des  Mundes,  Rachens.  Kehlkopfes  und  der  Nase  ge- 
nöthigt,  die  Diagnose  fast  nur  auf  die  objectiven  Zeichen  zu 
basiren.  Die  ausführlichere  Behandlung  mancher  C&pitel  erklärt 
hieb  aus  der  Häufigkeit,  respective  Wichtigkeit  der  betreffenden 
Affection;  derjenige,  welcher  die  Therapie  zu  speciulistisch  gefärbt 
findet,  möge  bedenken,  dass  es  keine  andere  einfachere  und  ebenso 
wirksame  gibt.  Die  Yerdirnstr  Anderer  wird  der  Leser  nach  Geb  Uhr 
berücksichtigt  finden,  aber  auch  die  eigene  selbständige  Erfahrung 
nnd  Kritik  des  Verfassers  nicht  vermissen. 

München,  Im  October  1884. 

Dr.  Philipp  Schech. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


Früher,  als  der  Verfasser  erwarten  durfte,  ist  eine  neue  Auflage 
vorliegenden  Wcrkela-ns  nntlnvcudig  ge  wurden.    Die  gtlnMige 
■^Ofnabuie,  welche  das  Buch  im  In-  und  Auslande  gefunden  — 
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Vorwort. 


eine  Uebersetzung  ins  Englische  erschien  1886  (The  diseases  of 
tue  mouth,  throat,  and  nose,  translated  by  R.  H.  Blaikie,  Edin- 
burgh: Young  J.  Pentland)  —  ist  dem  Verfasser  der  beste  Beweis, 
dass  dasselbe  seinen  Zweck  nicht  verfehlt  hat.  Die  Verbesserungen 
der  zweiten  Auflage  bestehen  theils  in  Einfügung  zahlreicher 
kleinerer  Ergänzungen  und  Zusätze,  theils  in  Veränderung  der 
Eintheilung  und  Einschaltung  neuer  Capitel,  wie  sie  durch  die 
Fortschritte  der  Wissenschaft  und  der  Vollständigkeit  wegen  ge- 
boten erscheinen.  Dem  vielfach  ausgesprochenen  Wunsche  nach 
Vermehrung  der  Abbildungen  und  einem  Literaturverzeichnis  wurde 
gleichfalls  Rechnung  getragen.  Und  so  möge  auch  die  zweite 
Auflage,  welcher  trotz  beträchtlicher  Vermehrung  des  Inhaltes  der 
ursprüngliche  Charakter  eines  kurzen  Lehrbuches  gewahrt  blieb, 
sich  derselben  günstigen  Aufnahme  erfreuen  wie  die  erste. 

München,  im  October  1887. 

Dr.  Philipp  Schech. 

Vorwort  zur  dritten  Auflage. 


Auch  in  der  vorliegenden  dritten  Auflage  hat  sich  der  Verfasser 
bemüht,  wo  es  nöthig  geworden,  zu  verbessern  und  zn  ergänzen. 
Neu  sind  hinzugekommen  die  Capitel  Uber  „Allgemeine  Sympto- 
matologie", damit  dem  Anfänger  durch  einige  allgemeine  Finger- 
zeige die  Erkenntnis  der  speciellen  Affectionen  noch  mehr  erleichtert 
werde.  Die  meisten  Veränderungen  erfuhren  mit  Rücksicht  auf  die 
rege  wissenschaftliche  Thätigkeit  auf  diesem  Gebiete  die  Krank- 
heiten der  Nase,  namentlich  jene  der  Nebenhöhlen.  Die  Zahl  det 
Abbildungen  ist  sehr  bedeutend  (um  20)  vermehrt  worden.  Von 
den  Nasenspiegelbildcrn,  die  vom  Verfasser  genau  nach  der  Nato* 
gezeichnet   wurden,  hofft  derselbe,  dass  sie  ihren  Zweck,  da» 
bessere  Verständniss  der  Nasenkrankheiten,  nicht  verfehlen  werde**- 

München,  im  October  1889. 

Dr.  Philipp  Schech« 


Vorwort  zur  vierten  Auflage. 


Die  Veränderungen  der  vierten  Auflage  betreffen  sowohl 
Vermehrung  des  Inhaltes  als  auch  die  Eintheilung.  Neu  siud  dje 
Capitel  „Pharyngitis  ulcerosa",  „Rhinitis  ulcerosa";  der  Hypertrop^,<? 
der  Gaumen-  und  Rachenmandel  wurden  der  besseren  Uebersi^* 
wegen  eigene  Capitel  eingeräumt.  Die  Zahl  der  Abbildungen  wurete 
wiederum  vermehrt,  die  neueste  Literatur  in  ausgiebigster  Weise 
berücksichtigt. 

München,  im  März  1892. 

Dr.  Philipp  Schech. 


Vorwort. 


V  1 1 


Vorwort  zur  rünlttMi  AaifJasre. 


Infolge  der  ungemein  r  Uhrigen  Thätigkcit,  welche  in  den 
letzten  Jahren  auf  literarischem  Gebiete  herrschte,  musste  die  fünfte 
Auflage  grösstcnthcils  umgearbeitet  werdeu.  Wenig:  wurden  davon 
!•»  troffen  die  Krankheiten  der  Mundhohle,  mehr  die  Krankheiten 
des  Rachens,  namentlich  das  Capitel  „Diphtherie1*,  in  meisten  die 
Krankheiten  der  Nase  und  unter  diesen  wieder  die  Krankheiten 
der  Nebenhöhlen,  welche  in  völlig  veränderter  Form  erseheinen. 

Mönchen,  im  October  1895. 

Dr.  Philipp  Schech. 

Vorwort  zur  sechsten  Au  finge. 


Anch  die  vorliegende  Auflage  darf  auf  die  Bezeichnung  einer 
ständig  neubearbeiteten  und  vermehrten  Anspruch  erheben.  Neu 
sind  die  Capitel:  „Circulatioiisstörnngen"  und  eine  Anzahl  von  Ab- 
bildungen, welche  theils  verschiedene  Instrumente,  theils  die  Ana- 
tomie der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  darstellen.  Die  nach  Capitelu 
geordnete  und  nur  die  hauptsächlichsten  der  Arbeiten  enthaltende 
Literatur  wurde  am  Schlüsse  der  einzelnen  Abtheilungen  angeführt. 
Herrn  Dr.  Odo  Betz  in  Heilbronn  sowie  Herrn  Docent  Dr.  Hajek 
in  Wien  spreche  ich  für  die  freundliche  Ueberlassung  mehrerer  Ab- 
bildungen meinen  ganz  besonderen  Dank  aus. 

München,  im  October 

Dr.  Philipp  Schech. 
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I.  Abtheilung. 


Die  Krankheiten  der  Mundhöhle  und 
der  Speicheldrüsen. 


Anatomisch-klinische  Vorbemerkungen. 


-Alu  Mundhöhle  bezeichnet  man  den  Raum,  welcher  vorne  von 
«ippen,  seitlich  von  der  Schleimhaut  der  Wangen,  oben  vom 
tix&rtoK*  Gaumen,  hinten  vom  Gaumensegel  und  unten  von  der  Zunge 
lÄ<*   ^l^n  vom  Unterkiefer  zum  Zungenbein  gehenden  Muskeln  be- 
wird.   Durch  das  Vorgeschobenwerden  der  Alveolen  des 

••'»er- 


Ii  n 


und  Unterkiefers  zerfällt  dir  .Mundhöhle  iu  zwei  Theile,  einen 


vorderen,  das  Vestihnhun  oris,  und  einen  grösseren  hinteren, 
Cüavuni  oris.    Beide  Theile  communiciren  miteinander  durch 
.    e     XJIeke,  welche  zwischen  dem  letzten  Backenzähne  und  dem 
***J^*"en  Kande  deß  Kronenfortsatzes  des  Unterkiefers  liegt.  Die 
,?rdov,!  Ocffnnng  der  Mundhöhle,  die  Rima  oris,  wird  gebildet  durch 
\y'    Lippen,  zwei  äusserst  bewegliche  Gebilde,  deren  Bedeckung  in 
m.     Schleimhaut  des  Digestionstractus  tibergeht,  und  von  denen  jede 
.^tat  einer  schmalen  Sehleimhautfalte,  dem  Freunlum  labii  super, 
y^.  ***fer.,  an  das  Zahnlleiseb  angeheftet  ist.    Die  .Schleimhaut  der 
ll*|K-n   setzt   sich   einerseits   auf  «Ii«-    Innenfläche    «1<t  Wangen, 
jy'^^rerseits  auf  die  Alveoiarfortsätze  des  Ober-  und  Unterkiefers 
*>» nm  durch  die  Lücken  zwischen  den  Zähnen  auf  den  harten 
.'5*Mmeu  und  mittelst  des  Zungenbandcbens  auf  die  Zunge  und  die 


***fl]hrungsgänge  der  Sublingual-  und  Subntaxillardrllscn  sich  zu 
^'Strecken. 

Der  wichtigste  Bestandtheil  der  Mundhöhle  ist  die  Zunge. 

Ihre  oben-  eonvexc  Flache  ist  bis  zum  Isthmus  faucium  hin 
**nt  Ta«t-  und  Geschinacksorgnnen  besetzt  und  erhält  dadurch  ein 
hieben  ca.  zottiges  Aussehen.  Man  unterscheidet  kleinste,  fadenförmige 
Erhabenheiten,  die  Papillae  filiformes,  welche  iu  unzähliger 
^If-iige  die  Oberfläche  der  Zunge  einnehmen  und  derselben  das 
Tiube  Aussehen  geben,  ferner  die  grösseren  Papillae  fungiformes, 
welche  als  rundliche  Knöpfchen  oder  kurze,  zapfenartige  Höcker 
zwischen  die  ersteren  eingestreut  sind,  und  endlich  die  grössten, 
■Ii»  Papillae  circumva llatae,  welche,  meist  8 — 15  an  Zahl  iu 
/.»sei  Ueihen  gestellt,  V-förmig  nach  hinten  i'onvergiren,  Uber  die 
>.  hb-inih.-ini  beträchtlich  hervorragen  und  deshalb  von  ängstlichen 
Leuten  fllr  Krebswncherungen  gehalten  werden.  An  oder  hinter  der 
Spitze  des  von  den  Pap.  cin-min.  gebildelen  Dreieckes  liegt  das 
Furaiueii  coecum  al»  seichte  oder  bliudsackförmigc  Grube,  die 
i.  1  ..  b  uuf  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  gefunden  wird. 

IftfctflL  Dl«  Kraakb>lt"ti  'W  MiindhiM.1i-     fi.  Aufl.  ] 
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Der  hinterste  Theil  der  Zunge  zwischen  wallartigen  Papillen 
und  Kehldeckel  besitzt  sehr  entwickelte  Balgdrüsen,  welche  ge- 
schlossene Follikel  enthalten.  Ihre  Zahl  schwankt  nach  Ostmann 
zwischen  34 — 102;  sie  bilden  einen  Theil  des  „lymphatischen 
Pharynxringes"  und  werden  auch  als  „Zungentonsille"  oder 
„vierte  Mandel"  bezeichnet.  An  den  Seitenrändern  der  Zunge,  un- 
mittelbar vor  der  Insertion  der  vorderen  Gaumenbögen,  findet  sich 
eine  bald  flache,  unebene  oder  gekerbte  Erhabenheit,  bald  eine 
deutlich  abgegrenzte,  linsengrosse  Erhöhung,  die  Papilla  foliata, 
ein  Geschmacksorgan,  das,  wenn  es  excessiv  vergrössert  oder  Sitz 
von  Schmerzen  ist,  für  pathologisch  gehalten  werden  kann. 

Hinsichtlich  der  Oberflache  der  Zunge  begegnet  man  den 
grössten  Verschiedenheiten. 

Während  meistens  die  Oberfläche  glatt  und  gleichmässig  ist, 
erscheint  sie  bei  Vielen  der  Länge  und  der  Quere  nach  zerklüftet 
und  eingeschnitten,  welchen  angeborenen  Zustand  man  auch  als 
Lingua  dissecata  bezeichnet. 

Sehr  häufig  finden  sich  unter  normalen  und  pathologischen 
Verhältnissen  an  den  Rändern  der  Zunge  und  auf  der  Wangen- 
schleimhaut die  Abdrucke  der  Zähne.  Treten  die  Papillen  durch 
Schwellung  und  Röthung  stärker  hervor,  dann  spricht  man  von 
Himbeer-,  Katzen-,  Scharlach-  oder  Erdbeerzunge.  Narben  deuten 
auf  frühere  Verletzungen,  vielleicht  infolge  von  Epilepsie,  über- 
standener  Syphilis  oder  Leukoplakie. 

Die  Oberfläche  der  Zunge  ist  mit  einer  weissen,  weiss-  bis 
schmutziggelben  oder  grünlichen  Masse  bedeckt,  welche  gegen  die 
Zungenspitze  zu  allmählich  spärlicher  wird  oder  ganz  fehlt,  in  der 
Mitte  aber,  gegen  den  Isthmus  faucium  hin,  an  Mächtigkeit  zu- 
nimmt, dem  sogenannten  Zungenbelag,  dessen  Vorhandensein  nach 
Unna  an  die  haarbtischeltragenden  Papillae  filiformes  geknüpft  ist. 
Bei  manchen  ganz  gesunden  Individuen,  namentlich  Rauchern  und 
Trinkern,  erreicht  der  Zungenbelag  eine  Dicke,  die  man  sonst  nur 
bei  pathologischen  Zuständen  zu  sehen  bekommt.  Der  pathologische 
Zungenbelag  entsteht  in  den  meisten  Fällen  durch  Schwellung 
der  gesammten  Haarbüschelbegleitung  der  Pap.  filif. 

Die  Weisse  des  Zungenbelags  ist  theilweise  durch  Quellung 
der  oberen  Hornschichten,  theilweise  durch  Pilzwucherungen  in 
denselben  bedingt. 

Trockenes,  glänzendes,  wie  lackirtes  Aussehen  der  Zunge 
beobachtet  man  bei  Fiebernden,  Typhösen,  Pneumonikern,  Urämischen, 
Diabetikern  oder  Mundathmern,  ebenso  bräunlichen  fuliginösen  Belag; 
schwarzer  oder  dunkelbraunrother  Belag  rührt  von  Medicamenten  und 
Ingesten,  wie  von  Eisenpräparaten,  Succ.  liquir,  Rothwein  und  Heidel- 
beeren, oder  von  eingetrocknetem  Blute  aus  Scbleimhautrissen  her. 

Die  Form  des  Zungenbelags  variirt  ausserordentlich.  Er  er- 
scheint theils  in  Längsstreifen  an  den  Rändern  oder  in  der  Mitte 
der  Zunge,  theils  in  Form  rundlicher  oder  länglicher  Flecken,  theils 
in  Gestalt  gewundener  Linien  und  Kreise,  deren  Centrum  roth  er- 
scheint, theils  in  zusammenhängenden  Flächen.   Der  Belag  besteht 
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wie  jener  :m  dem  Zahnfleisch  und  zwischen  den  Zähnen  zum  kleinen 
Theilc  aus  jüngeren  und  älteren,  theüweise  fettigdegenerirten  Epi- 
i  Indien.  Speiseresten,  Fettkugeln,  Schlei mkörperchen,  zum  grössteu 
heile  ans  Mikroorganismen,  Leptothrix,  Kokken,  Bakterien,  Bacillen 
and  Spirillen  Millen.  Wenn  auch  diese  letzteren  für  gewöhnlich 
unschädlich  sind,  so  können  dieselben  doch  zeitweise  und  unter 
M  issen  nicht  näher  bekannten  Umstanden  in  eine  Wunde  gerathend 
n  Jährliche  Erscheinungen  zur  Folge  haben,  wie  auch  constatirt  ist, 
•iavs  itun-li  Iiioculation  miruialen  Muudspeichcls  Tlriero  getödtet 
werden  können,  hiondi  fand  in  dein  normalen  Mnudspeiche]  des 
tcheu  fttnfcrlei  |iarhni;ene  Mikro<ir::anisinen. 

I>ie  Schleimhaut  der  Mundhöhle  ist  nicht  an  allen  Orten 
h  stramm  an  ihre  Unterlage  festgeheftet.  Am  festesten  ist  sie 
Ii  her  dem  hallen  (iaiuneii.  lockerer  an  den  Uebergangaatt&Ital  zum 
fleisch  und  den  Lippen.  Ihr  Epithel  ist  Pfiasterepithel,  das 
ntlirh  an  der  Znnge  in  beständiger  Desquamation  hegrift'en 
ist.  Sie  ist  besonders  reich  au  Schleimdrüsen,  deren  Ausführungs- 
jun-e  als  slecknadclst  iclr^rosxe  Punkte  leicht  erkennbar  sind, 
Während  die  zu  Gruppen  vereinigten  Acini  namentlich  an  den  Lippen 
•liireh  die  Schleimhaut  durchschimmern.  Ilraune  oder  schwarze 
Heckige  Pigmentirung  an  Lippen,  Wangen  and  hartem  Gnomen 
rieht  man  bei  Argyrie,  Morb.  Addisonii,  weisse  Flecken  hei  Leuko- 
plakie, Ilydrnrgyroso,  Soor,  Aphthen,  Syphilis  etc.,  gelbe  bei 
Xanthelasma. 

An  Lymphgefässen  ist  besonders  die  Zunge  reich.  Die 
«'axillären  der  Schleim haat  und  ihrer  Papillen  bilden  reiche,  injtcir- 
liare  Netze,  welche  zu  grösseren  Stämmchen  zusammenfliessen  und 
mit  denen  des  Pharynx  und  der  Zungenmuskeln  sich  verbinden. 
An  Lymphdrüsen  sind  besonders  zu  nennen  die  Glandnl.  aurieul 
Mter.,  faciales  profundae,  hauptsächlich  aber  die  Submaxillares  und 
«lie  oberflächlichen  und  tiefen  ('ervicnl-  und  Jugulardrllseu. 

Die  arteriellen  Gefässe  der  Mundhöhle  stammen  aus  sehr 
verschiedenen  Zweigen.  S>  schickt  die  Art.  maxillaris  externa  die 
Art.  submentalis  für  die  Haut  und  Muskeln  unter  dem  Kinne,  die 
Bami  glanduläres  und  musculares  flir  Parotis,  Snbmaxillaris,  M. 
iltgastrieus,  st\ hdi yoideus.  masseter   und   pterygoid.  int.,  ferner  die 

'••mnaria  der  (Iber-  und  L Unterlippe;  die  Art.  aurieul.  poet.  aus  der 
Carotis  externa  versorgt  die  Parotis,  den  M.  digastricus,  stylohyoideus, 
Itjlogloesus  etc. ;  die  Art.  temporalis  gleichfalls  die  Parotis  und 
mittelst  der  Art.  transversa  faeiei  die  Wamrc  und  Gesichtsinuskelu ; 
an  die  Zähne  gehen  Aestc  der  Art.  inaxillar,  interna,  so  die  Art. 
:s!vet»l,  in  f.  an  die  Zähne  des  Unterkiefers,  endlich  gehen  auch  noch 
Aeste  der  Art,  ma*ill.  int.  an  die  Kaumuskeln. 

Die  grössten  Gefässe  führt  die  Znnge.  Die  Arteria  lingualis 
ans  der  Carotis  externa  entspringt  in  gleicher  Höbe  mit  dem  grossen 
llorue  des  Zungenbeines  und  dringt  zwischen  Hyogloßsus  und  Con- 

trictor  pliar.  med.  in  die  Zunge  ein.  Ihre  Verzweigungen  in  der 
ZnngenBubstanz  heisseu  Art.  hyoidea,  Art.  dorsal,  linguae.  Art. 
soblingualis  und  Art.  profunda  linguae  oder  ranina;  die  letzten*  ist 

ler  stärkste  Ast  nnd  triit  neben  dem  Frenulum  linguae  in  die 

l* 
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Anatomisch-klinische  Vorbemerkungen. 


Zunge,  weshalb  sie  bei  Operationen  am  Boden  der  Mundhöhle 
leicht  verletzt  werden  kann. 

Die  Venen:  Venae  buccales,  labii  super,  und  inf.,  massetericae, 
parotideac,  submentalis  münden  in  die  Vena  facial.  anter.,  die  Vena 
transversa  faciei,  alveolares  super,  et  infer.,  parotidea  münden  in 
die  Vena  facialis  posterior,  die  unter  der  Zungenspitze  entstehenden 
Venae  linguales  in  die  V.  jugular.  interna. 

Die  Nerven  dienen  theils  dem  Tastsinn,  theils  dem  Geschmack, 
theils  der  Bewegung  der  Muskeln. 

Die  Gefühlsnerven  stammen  aus  dem  Trigeminus,  die  Ge- 
schmacksncrvcn  aus  dem  Glossopharyngeus.  Dem  Nerv,  lingualis 
des  Trigeminus,  besonders  der  in  ihm  vorhandenen  Chorda  tympani, 
welche  von  Facialis  stammt,  schreibt  man  eine  speeifisehe  Ge- 
schmacksempfindung zu,  zumal  er  sich  in  jenen  Regionen  der 
Zungenschleimhaut  verbreitet,  in  die  der  Glossopharyngeus  nicht 
hineingelangt. 

Die  Motilität  der  Zunge  wird  durch  den  N.  hypoglossus  ver- 
mittelt; seine  Zweige  begeben  sich  zum  M.  hyoglossus,  M.  genio- 
hyoideus,  genioglossus,  longitudinalis  und  transversus  linguae.  Die 
Muse,  mylohyoid.  sowie  der  vordere  Bauch  des  M.  biventer  erhalten 
ihre  Innervation  vom  dritten  Aste  des  Trigeminus.  Die  Kaumuskeln 
werden  von  der  motorischen  Portion  des  Trigeminus  innervirt,  der 
Orbicul.  oris  sowie  die  mimischen  Muskeln  vom  N.  facialis. 

Die  Muskulatur  setzt  sich  zusammen  aus  den  Muskeln  der 
Lippen,  der  Wangen  und  der  Zunge. 

Unter  den  Muskeln  der  Lippen  ist  der  wichtigste  der  Orbicul. 
oris.  Er  schliesst  den  Mund,  spitzt  die  Lippen  zum  Pfeifen,  Küssen 
und  Ausblasen  des  Lichtes  und  verlängert  sie  zu  einem  kurzen 
Rüssel  beim  Saugen. 

Zu  den  mimischen  Muskeln  gehören  der  Levator  lab.  super., 
der  Levator  und  Depressor  anguli  oris,  der  Zygomat.  major  und 
minor,  der  Risorius  Santorini.  Levator  menti  etc. 

Von  den  Muskeln  der  Wange  ist  der  Buccinator  zu  erwähnen. 
Wirkt  er  allein,  so  erweitert  er  die  Mundhöhle  in  die  Quere;  wird 
diese  Erweiterung  durch  die  gleichzeitige  Thätigkcit  des  Orbicul. 
oris  aufgehoben,  dann  drückt  er  die  Wange  an  die  Zähne  oder  er 
comprimirt  die  mit  Luft  gefüllte  Mundhöhle,  welche,  wenn  die  Lippen 
sich  ein  wenig  öffnen,  mit  Gewalt  entweicht,  wie  beim  Spielen  von 
Blasinstrumenten;  er  heisst  deshalb  auch  Trompetermuskel. 

Zu  den  Kaumuskeln  rechnet  man  den  Muse,  temporalis,  den 
Massetcr  und  Pterygoid.  internus  und  externus.  Sie  haben  die 
Function,  den  Unterkiefer  an  den  Oberkiefer  heranzuziehen;  der 
Pterygoid.  int.  hebt  nicht  nur  den  Unterkiefer,  sondern  schiebt  ihn 
auch  nach  vorne,  wenn  er  einseitig  wirkt,  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  und  wird  daher  vom  Pterygoid.  int.  unterstützt. 

Der  Boden  der  Mundhöhle  wird  gebildet  aus  dem  M.  digas- 
tricus  i  Biventer),  mylohyoideus,  geniohyoideus,  stylohyoideus,  genio- 
glossus, hyoglossus.  styloglossus. 

Die  Zunge  besteht  ausser  den  sich  rechtwinkelig  mit  einander 
verwebenden  Fasern  des  Uenioglossus,  Hyoglossus  und  Styloglossus 


D ■■■  Ii  aus  drei  besonderen  Mnskelsehichten,  welche  in  der  Zunge 
entspringen  nnd  auch  in  ihr  endigen. 

Die  obere  Längenschichte,  gleich  unter  der  Schleimhaut  ge- 
- -  hiebt  ihre  Bändel  zwischen  die  des  Genioglossus  hinein, 
D»  rotere  überragt  an  Starke  die  obere.  Sie  dehnt  sich  zwischen 
den  Muse.  genioglossus  und  hyoglnssus  au  der  unteren  Fläche  der 
Zunge  bis  zur  Spitze  hin. 

Die  qnere  Muskelschichtc,  Muse,  lingualis  transversa»,  ent- 
springt von  den  Seitenflächen  des  Septum  linguae.  Ihre  Fasern 
lauten  nach  aus-  und  aufwärts,  die  inneren  gehen  zum  Rücken  der 
Zunge,  die  äusseren  zum  Zungenrande  und  schieben  sich  zwischen 
<lrü  Längsfasern  des  fteuio-lossus  und  Ilyuglossus  hindurch. 

Die  M.  geninglossi  ziehen  die  Zunge  nach  vorne  uud  bewirken 
-Ii ti m  Heransstrecken,  die  M.  hyoglossi  ziehen  sie  nach  hinten.  Gemein- 
schaftlich wirkend,  platten  diese  beiden  Muskeln  die  Zunge  ab.  Die 
einzelnen  Muskelfasern  ki-nm-n  ^i<-h  unabhängig  voneinander  eontra- 
hiren,  wodurch  die  Zunge  nach  auf-  und  abwärts,  rechts  und  links 
beweglich  und  wölbuugs fähig  wird  und  sich  auch  rinnenförmig  ver- 
tiefen kann. 

Manche  Menschen  besitzen  eine  so  ausserordentliche  Beweg- 
lichkeit und  Akrobatik  ihrer  Zunge  (Volubilitas  linguae),  dass  sie 
dieselbe  in  den  Epipharynx  einführen  oder  im  Hypopharynx  ver- 
schwinden lassen.  Speisetheilc  wieder  heraufholen  >P Inder)  Od«C 
mit  der  Nasenspitze  in  Berührung  bringen  können. 

In  der  Mundhöhle  befinden  sich  die  Ausftlhningsgäuge  der 
Speicheldrüsen,  deren  Beschreibung  bei  den  Krankheiten  der  Speichel- 
drüsen fulgt. 


Untersuchungsmethode. 

Zur  I  ntel  suchung  der  Mnndliöhle  bedient  mau  sieh  vorzugs- 
weise der  I  nsjiecf  ion. 

Man  lässt  entweder  das  diffuse  oder  rerlectirte  Tageslicht  in 
die  Mundhöhle  lallen  oder  bei  trübem  Wetter  oder  bei  Nacht  das 
reflectirte  künstliche  Licht.  Niemals  unterlasse  man.  mit  den  haken« 
förmig  in  die  Mundwinkel  eingesetzten  Zeigefingern  die  Wangen 
abzuziehen  oder  die  Lippen  umzustülpen  und  Zähne  und  Zahnfleisch 
genau  zu  besichtigen, 

©wriöse  Zahne  finden  sieh  bei  Bluterkrankungeu,  Anämie,  l'uber- 
enlose.  Syphilis.  Diabetes  mellitus,  ferner  bei  Verdauungsstörungen, 
flhaehitis,  rasch  aufeinander  folgendem  Oenuss  heisser  und  kalter 
lngesta,  dem  Gebrauch  von  Mineralsäuren  und  gewisser  Eisen- 
präparatc  nnd  Mundwässer.  Das  Zahnfleisch  zeigt  häutig  einen 
ruthen,  entzündeten,  anfgelockcrten  Rand,  so  namentlich  bei  Scorbut; 
hftofig  ist  ein  sebiefergrauer  Saum  aus  Schwefelblei  bei  Bleivergiftung, 
wobei  die  kleinen  Gefässe  verdickt  und  verengt  sind  -  Rüge). 

Schwierigkeiten  bietet  oft  die  l'nlersuehuDg  des  Bodens  der 
Mundhöhle.  Während  Sauger  meist  ihrer  Zunge  jede  gewünschte 
Stellung  geben  können,  benehmen  sich  Ungeübte,  Fettleibige,  Bon- 


vivants  oder  Aengstliche  meist  recht  ungeschickt  Würge-  und  Brech- 
bewegungen beim  Versuche,  die  Zunge  herauszustrecken,  rollendes 
Herumwerfen  derselben  sowie  Einrisse  in  das  Zuugenbündchen  ge- 
hören bei  diesen  zu  den  gewöhnlichen  Vorkommnissen.  Wie  sehr 
die  laryngoskopische  Untersuchung  durch  das  Steigen  der  Zunge 
erschwert  wird,  ist  ja  genligeud  bekannt. 

Der  hinterste  Theil  der  Zunge  wird  am  besten  mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel untersnrht,  doch  leistet  auch  die  Autoskopie  und 
Pnlpation  mit  dem  Finger  gute  Dienste.  Die  letztere  ist  unent- 
behrlich zur  Constatirung  des  Um  langes  und  der  Consistenz  etwaiger 
Tumoren,  Abscesse  oder  Fremdkörper  sowie  der  Beschaffenheit  des 
Grundes  und  der  Ränder  der  Geschwüre. 

Wichtige  Aufschlüsse  gibt  auch  der  Geruchssinn,  die  chemische 
Analyse  der  Mundsecrete  sowie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  GcschwUrseerete,  Belege,  Gewebsbestandtheile  und  Neu- 
bildungen. 

Bei  der  grossen  Häufigkeit  seeundärer  Mund-,  Rachen-  und 
Nasenkrankheiten  unterlasse  der  Anfänger  niemals  die  Unter- 
suchung des  ganzen  Körpers,  so  namentlich  der  Lungen,  der 
Haut,  Lymphdrüsen  und  Geschlechtsorgane  sowie  des 
Harnes,  so  Überflüssig  (»der  unangenehm  auch  dies  dem  Kranken 
erscheinen  mag.  Gerade  darin  zeigt  sich  der  wahre  Specialist,  dass 
er  nicht  ein  einzelnes  Organ,  sondern  den  ganzen  Menschen  im 
Auge  behält,  was  umso  niHhiger  ist,  als  die  Kranken  nicht  wissen 
können,  von  wo  ihr  Leiden  ausgeht. 


Allgemeine  Symptomatologie. 

Die  gewöhnlichen  Khigen  der  Mundkranken  beziehen  sieh  auf 
«las  Vorhandensein  abnormer  Sensationen.  Am  häufigsten  sind 
Schmerzen  bei  der  Nahrungsaufnahme,  beim  Trinken,  Sprechen  oder 
Rauchen;  auch  spontan  auftretende  lancinirende  oder  neuralgische 
Schmerzen  kommen  vor.  Die  erstcre  häufigere  Art  findet  sich  bei 
Entzündung«-  und  Ulcerationsprocessen  oder  Epithelverlusteo,  die 
letztere  bei  neurasthenischen  Personen  sowie  oft  schon  früh/eni- 
bei  Zungenearcinom.  Am  empfindlichsten  erweist  sich  die  Zungen- 
spitze, au  welcher  äusserst  geringfügige  und  leicht  zu  übersehende 
Veränderungen,  wie  Röthung  und  Schwellung  der  Papillen,  Epithel- 
verluste, die  heftigsten  Schmerzen  zur  Folge  haben.  Von  ander- 
weitigen Sensationen  sind  zu  erwähnen:  das  Gefühl  des  Wundseins. 
Brennens,  des  Eingesehlafcnseins,  Pelzigseins,  der  Steifigkeit,  Schwer- 
beweglichkeit der  Zunge  und  Lippen,  letzteres  meist  infolge  von 
motorischer  oder  sensibler  Lähmung  oder  Cocainanüsthesie. 

Schluckbeschwerden  sind  bedingt  durch  Entzündung  nnd 
Abscedirung  der  Zunge,  Follikelvereiternng  oder  Geschwüre  im 
Znngengrund,  Infiltrate  des  Muudhodens,  grosse  Geschwülste  «Irr 
Speicheldrüsen  oder  der  Zuugemvurzel. 


Vlk'nm'iin'  S\  in|itoiii;itul<>frii'. 
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Eine  häufige  Klage  bilden  anch  Anomalien  ih  r  Secretiou. 
Die  Quantität  des  Speichels  erscheint  verringert,  die  Kranken  klagen 
n\«r  Trockenkeit  und  müssen  sich  öfters  anfeuchten,  welcher  Zustand 
Bich  meist  bei  Fieber,  im  Anfangsstadium  der  Stomatitis,  namentlich 
Stomatitis  sicca,  bei  Schrumpfniere,  Diabetes,  Magenkatarrhen, 
I*o|yurie,  acuten  Wasserverlusten  und  bei  der  Mundathmung  findet. 
1  st   die  Seeretion  vermehrt,  bestellt  Speichelfluss,  so  mllssen  die 
Kranken  beständig-  das  rasch  sich  ansammelnde  Seeret  durch  Aus- 
«pui  ken  entfernen.  In  der  Regel  gesellen  sich  zu  diesen  Erscheinungen 
'ttfrungen    des    Geschmackes,    wie    unangenehmer  fauliger 
»chmack,  Verminderung  des  (Uschmackverniögens. 

Aensserst  häufig  findet  sieh  übler  Geruch  aus  dem  Munde, 
»i<-    häutigste   I  rsache   desseH>en   ist   mangelhafte   Ueinigltng  und 
•;   _■<■  <\<  v  M uudliiiliti-.  ln-snndi  r<  der  Ziiline  und  des  Zahnfleisches, 
'«eruer  Zahnsteine,  hohle  Zahusttimpfe,  Caries,  Fistclbildung,  Liegen- 
bleiben von  Speiseresten  in  hohlen  Zähnen  oder  deren  Zwischeu- 
.itinicii.  Mit  Gesell«  Urea  cinhergeheude  Mundi  ulztiiidungen,  wie  die 
■Stomatitis  mcreuralis,  scorbutica,  Stomacace,  Diphtherie,  tuberculöse 
»der  syphilitische  Geschwüre,  zerfallende  Neubildungen  und  Gangrän 
I  iahen  einen  äusserst  widrigen,  ja  aashaften  Geruch  zur  Folge. 

Bei  negativem  Befunde  in  der  Mundhöhle  fahnde  man  nach 
Oincrementeu  und  eingedicktem  Beeret  in  der  Zungentonsille,  in  dem 
JBecessus  und  den  Lacunen  der  Gaumenmandeln,   Ferner  können 
CienehwUre  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  zerfallende  Neu 
%)ildungeude8lJypopharynx,Lar)nx,Tracheaund0esophagUfjeingange8, 
Divertikel  der  Speiseröhre, tuberculöse  und  bronchektatische  Cavernen, 
lkonchoblennorrhöe,  Lungenabsceste  und  Gangrän  Ursache  des  Fötors 
sein.  Endlich  untersuche  man  noch  den  Nasenrachenraum,  die  Nase 
und  deren  Nebenhöhlen,  deren  Erkrankungen  äusserst  häufig  zu 
«ubjectiven  und  objectiven  Gerucbsempfiudungen  Anlass  geben. 

Sehr  häutig  sind  Anomalien  der  Sprache;  sie  erscheint 
verlangsamt,  undeutlich,  lallend,  die  Articulation  ist  erschwert  oder 
unmöglich,  die  Kranken  stossen  mit  der  Zunge  an.  Diese  Störungen 
liabcn  ihren  Grund  entweder  in  Lähmungszuständen  oder  in  ent- 
zündlichen Infiltraten,  Neubildungen,  Cystenbildung  oder  Gesell  würs- 
prooessen  der  Zunge,  Lippen  oder  des  Mundhodens,  Zahnlücken, 
Hehleehtsitzenden  Gebissen. 

Am  seltensten  sind  Hespirationsstörungen.   Sie  kommen 
vor  bei  phlegmonösen  Entzündungen  und  Abscedirungen  der  Zunge, 
ausgebreiteten    den   Itacheneingang    verengernden    Infiltraten  des 
Mandbodens  oder  grossen  Neubildungen,  Miterkrankung  des  Kehl 
kopfeingangs. 

Allgemeinstörungen,  Fieber,  Appetitlosigkeit,  mangelhafte 
Ernährung  ete,  kominen  meist  nur  bei  phlegmonösen,  diphtheritischcn 
oder  brandigeu  Processen,  verjauchenden  Neubildungen,  bei  Kindern 
jedoch  schon  bei  geringfügigen  Mundaflectionen  zur  Beobachtung. 
Auch  allgemeine  pyUmische  und  septische  Erscheinungen  können 
von  Erkrankungen  der  Mundhöhle  ihren  Ausgang  nehmen. 


Allgemeine  Therapie. 


Die  Mundhöhle  ist  der  localen  Behandlung:  sehr  leicht  zugänglich. 
Die  Application  von  Heilmitteln  in  Form  von  Mundwässern  ist  so 
alt  wie  die  Mcdicin.  Man  benutzt  dazu  wässerige  oder  schleimige 
Flüssigkeiten,  Pflanzeninfusc  oder  Decocte,  in  welchen  die  Arznei- 
stoffe aufgelöst  oder  suspendirt  werden.  Am  häufigsten  werden  jetzt 
gebraucht  die  Desinficientia,  so  namentlich  das  Creolin,  Kali  chloricum, 
Kali  hypermangan.,  Odol,  Lysol,  die  Salicyl-,  Bor-,  Garbolsäure,  das 
Salol,  ein  Kaffeelöffel  voll  einer  6%  alkoholischen  Lösung  in  einem 
Glas  Wasser,  ferner  die  Adstringentia,  Alaun,  Natr.  biborac,  Tannin, 
Arg.  nitr.,  Tinct.  Ratanh.,  Tinct.  gallar.,  endlich  auch  die  Aromatiea 
Tinct.  Benzoes.  Tinct.  Myrrhae,  Eau  de  Pierre,  de  Botot  etc.  Diese 
Stoffe  werden  auch  in  Form  von  Einspritzungen,  Inhalationen  und 
Pinselungeu  angewendet. 

PulverfOrmige  Substanzen,  Seifen,  Pasten  sind  fast  nur 
zur  Reinigung  der  Zähne  in  Gebrauch. 

Von  den  narkotischen  Mitteln  sind  die  beliebtesten  Tinct.  opii, 
Morphium;  als  locales  Ana-stheticum,  besonders  bei  schmerzhaften 
Fissuren  und  Geschwüren,  kommen  Eucain,  Orthoform,  Cocain  oder 
Menthol  zur  Verwendung. 

Von  den  Aetzmitteln  sind  die  gebräuchlichsten:  Argent.  nitr., 
Zinc.  chlor.,  Sublimat,  Milchsäure,  Chromsäure,  Trichloressigsäure, 
ferner  der  Thermocauter  und  die  Galvanokaustik.  Auch  die  Elek- 
tricität  findet  zur  Reizung  der  Muskeln  und  Nerven  ausgedehnte 
Verwendung.  Relativ  selten  dagegen  werden  jetzt  verordnet  die 
Kaumittel,  Pastillen,  Lecksäfte. 

Bei  manchen  Affectionen  ist  endlich  auch  eine  allgemeine 
Behandlung  mit  Eisen,  Arsen,  Jod,  Quecksilber,  bei  anderen 
wiederum  eine  externe  Behandlung  nöthig;  letztere  besteht  in 
Blutentziehungen  mittelst  Blutegeln  und  in  Application  kalter  und 
warmer  Umschläge  und  medicamentöser  Einreibungen  und  Be- 
pinselungen mit  Jod,  Jodoform,  Ung.  ein.,  Chloroform,  Ol.  Hyoscyanii. 
Auch  die  Massage  wurde,  allerdings  mit  sehr  zweifelhaftem  Erfolge, 
bei  LyniphdrUsengesehwülsten,  Cysten  etc.  empfohlen. 


Missbildungen,  angeborene  und  erworbene  Formfehler  und 
sonstige  Anomalien. 

Unter  den  Formfehlern  kommen  vorerst  jene  Spalt bildungen 
in  Betracht,  welche  dadurch  zustande  kommen,  dass  die  einzelnen 
Thcile,  aus  welchen  sich  das  Gesicht  zusammensetzt,  sich  getrennt 
von  einander  entwickeln,  oder  dass  dieselben  da,  wo  diese  Trennung 
für  eine  gewisse  Entwicklungsstufe  normal  ist,  sich  später  nicht 
miteinander  vereinigen. 

Die  bekannteste  und  häufigste  Missbildung  ist  die  Spaltung  der 
Lippen,  die  Hasenscharte.  Sie  betrittst  meist  die  Oberlippe  seitlich 


Mißbildungen,  angeborene  und  erworbene  Formfehler  etc. 


Mi  di  r  Mittellinie  und  ragt  häufig  biß  an  den  Nasenflügel  oder  in 
das  Nasenloch  hinein.  Sie  ist  häufiger  einseitig  als  doppelseitig 
■  «h-r  auf  beiden  Hciten  gleich  stark  oder  auf  einer  Seite  schwacher 
entwickelt.  Von  den  Dehiseenzen  der  eigentlichen  Mundhöhle  ist  zu 
erwähnen  die  Kicfcrspnltc  zwischen  Schneide-  und  Alicen  zahn. 
Dieselbe  kann  sich  auf  den  harten  Gaumen  fortsetzen  und  erzeugt 
so  die  Gaumenspalte  oder  bei  Doppelseitigkeit  den  Wolfsrachen, 
bei  welchem  in  der  Regel  auch  Lippen  und  weicher  Gaumen  mit- 
gespalten sind.  Die  Folgen  dieser  Missbildung  beziehen  sich  haupt- 
sächlich aaf  die  Ernährung.  Da  das  Saugen  erschwert  ist,  bleiben 
die  Kinder  atrophisch,  auch  dann,  wenn  die  Nahrung  mit  dem 
Löffel  gegeben  Wird,  da  ein  Theil  durch  die  Nase  herausgeschleudert 
wird.  Selten  sind  Wangenspalten,  angeborene  Defecte,  die  bis 
zum  Ohre  oder  zu  den  Augenlidern  reichen  können. 

Auch  theilweisen  oder  gänzlichen  Verschluss  der  Mund- 
höhle durch  Verwachsung  der  Lippeuränder  hat  man  beobachtet, 
ebenso  abnorme  Kleinheit  der  Mumlöfl'nung.  rMikrostomieu, 
so  dass  manchmal  kaum  eiue  Sonde  durchpnssiren  kann,  ferner 
abnorme  Kürze  der  Lippen,  „Brach vlie*4,  oder  des  Lippenhiindchens, 
Lippenfisteln,  Verwachsungen  und  Verbindungen  der  Lippen 
mit  den  Ah eolai Tündern  oder  dein  (laumeu.  Relativ  selten  ist  die 
Doppel  Ii ppe  ein  allmählich  an  dem  Roth  der  Oberlippe  sich  ent- 
wickelnder Wulst,  der  durch  eine  Furche  von  der  eigentlichen  Lippe 
getrennt  und  durch  das  Fremd,  labii  öfters  in  zwei  Hälften  ge- 
«lieilt  wird. 

Verhältnismässig  häufig  ist  die  Hypertrophie  (Elephantiasis 
der  Lippen.  Sie  ist  angeboren  oder  erworben  und  beruht  auf 
Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  Vergrösserung  der 
Drllsen  infolge  von  Ekzem,  chronischer  Rhinitis,  Lympbangoitis. 
Syphilis  oder  venöser  Stase.  Bekannt  ist  die  dicke  Oberlippe  der 
scrophulösen  Kinder  und  die  der  Erwachseneu  infolge  von  häutigen 
Kntztin  düngen  dieser  Theile.  Die  geschwellte  Lippe  ist  schmerzlos, 
fühlt  sich  hart  und  derb  an  und  ist  zuweilen  mit  Einrissen  ver- 
sehen. Hypertrophische  knorpclhurtc  Lippen  sali  Verläs-er  einmal 
>\  Sclercma  adultorum. 

Als  angeborene  Anomalien  kommen  auch  Verdoppelung  der 
tauge  and  des  Gaumens,  aeeessorische  Zungenbildimg  tllcrzfeld, 
[ajek  .  ferner  das  Fehlen  Und  die  Spaltung  der  Zunire.  die  ah- 
>rme  Kleinheit  oder  die  abnorme  Grösse,  Mukroglossie,  zur  Be- 
>aclitung;  ferner  Verwachsungen  der  Zunge  mit  dem  Zahnfleische 
k1  dein  Boden  der  Mundhöhle,  angeboren  oder  erworben  nach 
[Icerationen,  ferner  zu  grosse  Kürze  oder  zu  grosse  Liinge 
les  Zungen  bändchens.  Mit  der  abnormen  Kürze  des  Frenulum, 
sr  „angewachsenen  Zunge"4,  wurde  von  jeher  viel  Unfug  getrieben 
ld  alles  Mögliche  auf  das  angebliche  Vorhandensein  dieser  Anomalie 
'schoben;  von  einer  abnormen  kürze  des  Zuiigcnbandchens  kanu 
jedoch  nur  dann  die  liede  sein,  wenn  der  Finger  nicht  unter  die 
BflHst  'k'r  Zunge  gelegt  und  diese  letztere  nicht  Uber  die  Schneide- 
ziihne hervorgestrockt  werden  kann.  Da,  wo  das  Zungenbändchen 
eh  zu  weit  nach  vorne  inserirt.  sind  die  I'ewe^nii^en  der  Zungen- 
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spitze  beschränkt  und  daß  Saugen  und  Sprechen   ersehwert  Zu 
grosse  Länge  des  Frenulum  bedingt  das  sogenannte  Verschlu* 
der  Zunge,  welche  sich  beim  Saugen  gegen  den  harten  Gaumen  auf 

bäumt  und  durch  Niederdrücken  des  Kehldeckels  Dyspnoe  verursachen 
kann;  dasselbe  geschieht  häufig  in  der  Chloroformnarkose,  wenn  die 
gelähmten  Muskeln  intolge  ihrer  Schwere  die  Zunge  nach  rückzu  - 
ziehen. Das  Lallen,  Stammeln,  Stottern  sowie  die  anderen  Sprachfehler. 
Sigmatismus.  Iiotucismus,  Lumbdaeismus.  haben  seltener  ihren  Grund  in 
organischen  Veränderungen  der  Sprach  Werkzeuge  als  vielmehr  in  einer 
unriehtigeu  Verwendung  und  Stellung  oder  mangelhaften  Uebuap. 

Von  den  erworbenen  Defecten  des  harten  Gaumens  nehmen 
wegen  ihrer  Häufigkeit  die  durch  Zerfall  syphilitischer  Producta  tat* 
standenen  die  erste  Stelle  ein;  seltener  verdanken  sie  penetrirenden 
Schusswunden  oder  der  Phosphornekrose  oder  der  Scrophulose.  dem 
Lupus  und  Carcinom  ihre  Entstehung. 

Erworbene  Lippcnspaltcn  sind  die  Fnlgcu  von  Verletzungen 
Hieben,  Schnitten;  Verwachsungen  der  Lippen  mit  dem  Eüefrr, 
Mangel  der  Lippen  (Achyliei  sowie  Ektropien  sind  bedingt  darch 
gegehwürige  Zerstörung  und  Narbenretraction.  Einrisse  und  Fissur-  u 
des  Lippenrotbs  sind  namentlich  zur  kälteren  Jahreszeit  sehr  bann? 
und  schmerzhaft.  Bei  habitueller  Mundathmung  rindet  man  häufig 
die  Lippen  zu  kurz,  welk,  Mass  und  dünn,  nach  Ott  eine  Folge  der 
Atrophie  des  Orbie.  oris.  Nach  B.  Fränkel  ist  abnorme  Straffheit 
und  Kurze  des  Frenul.  lab.  super,  öfters  Ursache  des  Offenhalten 
des  Mundes. 

Eine  Folge  tiefgehender  Uleerationen  und  Substanzverlüste  bei 
Stomacace,  Syphilis,  Seorbut  und  X<»ma  ist  die  uarbiire  Ki< 
klemme.  Durch  ausgebreitete  Narben,  welche  vom  Oberkiefer  wa 
der  Innenseite  der  Wangen  zum  Unterkiefer  herabziehen,  wird  da« 
Oeftuen  des  Mundes  unmöglich  gemacht. 

Es  gibt  aber  auch  eine  arthrogene  und  myogene  Kicferkkmme; 
die  erstere  ist  bedingt  durch  entzündliche  Infiltration  oder  Ankvli«w 
des  kiefergelenkea  infolge  von  Verletzungen  oder  Frncturen;  & 
letztere  durch  syphilitische  Gummata  oder  schwielige  Eutartuic 
(Myositis  i,  partielle  Verknöchernng  oder  abnorme  Erreg un^szustlade 
der  Kaumuskeln. 

Da  die  Behandlung  des  grössten  Theiles  der  besprorhtoen 
Zustände  in  das  Gebiet  der  plastischen  Chirnrgie  fällt,  soll  hier  nnr 
der  Lösung  des  Zungenbändchens  gedacht  werden.  Man  bringt  «U* 
Bändchen  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  oder  ii 
den  Einschnitt  einer  Myrthenblattsonde  und  schneidet  mit  einer  Schert 
das  Bändchen  ein,  hüte  sieh  aber  vor  einer  Verletzung  der  Zungen 
gabstanz,  da  die  Blutung  aus  der  A.  raniua  sehr  beträchtlich  sein  kaaa. 

Gegen  die  Hypertrophie  der  Lippen  muss,  wenn  dieselbe  aef 
serophuloser  Basis  beruht,  ausser  passender  Diät  mehrere  Mona« 
lang  Leberthran  oder  Jodeisen  verabreicht  und  ein  kochsalz-  «k* 
jodhaltiges  Bad,  Nauheim,  Kreuznach,  Tölz,  Heilbrunn.  ISVie 
längerer  Landaufenthalt  verordnet  werden.  Chronische  NasenkatasrW 
und  Naseneiterungen  sind  nach  den  später  zn  schildernden  Grand- 
Sätzen  zu  behandeln. 
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Circulationsstörungen. 

Anämie,  Hyperämie*,  Vcnektasie,  Blutungen,  Oedein. 

Anämie  dir  Mundschleimhaut  ist  stets  eine  Tlieilerseheinun»- 
iHgeneiner  Blutleere,  so  namentlich  der  Chlorose,  pernieiösen  Anämie, 
U  iiküinie.  Pseudoleukämie  oder  anderer  schwerer  Krankheiten,  wie 
[  ii'creulosc,  Careinoniatose,  Nephritis,  maligner  Syphilis.  Am  aus- 
geprägtesten ist  sie  meist  an  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens 
oder  der  Lippen,  die  oft  kreideweiss  oder  gelblichweiss  erscheinen. 

Die  Hyperämie  kann  eine  active  nnd  passive  sein.  Erstere 
rindet  sieh  Ijei  Rauchern,  Trinkern,  Heissessern,  letztere  bei  Phthi- 
:"chen.  Emphysematikern,  Laryngostenotiseheu,  Herzkranken,  und 
i-iiitl't  Icild  (Iii.-  ganze  Mundhöhle,   bald  einzelne  Theile;    in  hoeli- 
gndigeo  Fallen  bestellt  Cyanosc. 

Venektasien  kommen  am  häufigsten  an  den  Lippen  und 
Wanden  -sowie  an  der  Zun-jenbasis  mit  oder  ohne  Hypertrophie 
der  Zungenuiandel  vor.  Bei  einem  Kinde  beobachtete  Verfasser 
eine  angeborene  kolossal«-  Venektasie  der  Lippen  und  Wangen 
Schleimhaut;  SehallVr  iinil  Oppenhei  mer  Bähen  Näv  us  des  Ge- 
sichts sieh  auf  die  Sehleimhaut  des  Mundes,  Rachens  und  Kehl- 
kopfes fortsetzen.  Den  äusserst  häutigen  Erweiterungen  der  Venen 
und  Varicen  am  Zungengrund  hat  man  eine  Uhergrosse  Bedeutung 
1  h -i gelegt :  so  ist  namentlich  unrichtig,  dass  sie  ein  Zeichen  vou 
Herzlcideu,  Arthritis  oder  Atheromatose  sind;  manchmal  erreichen 
616  die  Grosse  einer  Brombeere  oder  bilden  grossere  Convolüte, 
welche  Fremdköqkergeftihle,  vermehrte  Sccretion,  Bedürfnis  zum 
Räuspern  und  Blutungen  zur  Folge  haben. 

Von  Erkrankungen  der  Arterien  sah  Verfasser  einmal  bei 
einem  Erwachsenen  ein  Aneurysma  dissecans  der  linken  Unterkiefer- 
gegend und  linken  Zungenhklfte. 

Blutungen  unter  und  auf  der  Schleimhaut  kommen  bei  den 
verschiedensten  Kranklieitszuständen  zur  Beobachtung. 

Snbmncöse  Blutergüsse  äussern  sieh  als  punkt-,  strich-  oder 
llürhrnfririnige,  dunkel-  bis  schwnrzrothe  Flecken  oder  Erhabenheiten, 
oder  als  gri  ssere  Knoten  und  Blutsäcke;  beträchtlichere  freie  Blutungen 
sind  relativ  selten. 

Aetiologisch  kommen  in  Betracht  in  erster  Linie  Ver- 
letzungen infolge  Zahuextraetioncn.  Bisse  in  Zunge  und  Lippen, 
Anomalien  der  Biutiuisehnng.  Seorhnt.  Ilaeinnpliilie,  Morb.  maeufosus, 
GeschwUrc,  Noma  und  zerfallende  Neubildungen.  Platzende  Varicen 
um  Zungeiigmnd  haben  schwaehere  oder  stärkere,  öfters  reeidivirende 
Blutungen  zur  Folge  und  kennen  den  Verdacht  auf  Lungenleiden 
erwecken.  Bei  Herzkranken  sieht  man  öfters  kleine  Blutanstritte 
auf  Lippen.  Wange  und  Zunge,  die  offenbar  capillär  -  embolischer 
Natur  sind.  Bei  Kindern  geben  Follikularverschwürungcn  des  harten 
Sfltünena,  Stomncace,  Soor.  Koma,  Diphtherie  sowie  abnorme 
Spannung  der  <  b-fä^su  and«-  bei  Kniehhusteii  zu  Blutungen  An 1 888. 
Nach  Rittet1  und  Epstein  kommt  bei  Neugeborenen  eine  temporäre 
Disposition  zu  Hämorrhagien  vor,  welche  sich  durch  multiple  innere 
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und  äussere  Blutungen  manifestirt,  mit  jeder  folgenden  Lebenswoche 
abnimmt,  und,  wie  es  scheint,  nur  bei  schwächlichen,  syphilitischen, 
anämischen  Kindern  in  Findelhäusern  beobachtet  wird.  Sehr  profus 
und  lebensgefährlich  sind  die  Blutungen  bei  Zungencarcinom  infolge 
von  Arrosion  der  A.  lingualis  und  ihrer  Aeste;  seltener  stellen  sich 
Blutungen  bei  Abscessen  oder  gummösen  Ulcerationen  ein. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ursache  und  Intensität 
der  Blutung;  ungünstig  ist  sie  bei  Carcinom,  Hämophilie;  Blutungen 
der  oberen  Luftwege  sind  nach  M.  Schmidt  deshalb  oft  so  profus 
und  so  schwer  zu  stillen,  weil  infolge  von  Meteorismus  der  Därme 
oder  zu  enger  Halsbekleidung  Stauungen  bestehen. 

Die  Behandlung  besteht  bei  geringfügigen  Blutungen  in 
adstringircnden  Mundwässern,  in  Touchirung  der  blutenden  Stelle  mit 
15— 20%iger  Ferripyrin-  oder  Liq.  Ferri-Lösung;  blutende  Alveolen 
müssen  fest  mit  Feuerschwamm  oder  Eisenchloridwatte  tamponirt 
werden;  Schnittwunden  sind  mit  der  Naht  zu  vereinigen:  bei  starken 
arteriellen  Blutungen  ist  das  Leben  nur  durch  Unterbinden  der  Haupt- 
arterien, so  namentlich  der  Maxillaris  und  Lingualis  zu  erhalten. 
Varicen  am  Zungengrunde,  welche  unangenehme  Symptome  machen, 
sind  mit  dem  rothglühenden  Galvanocauter  von  der  Peripherie  bis 
zum  Centrum  fortschreitend  zu  zerstören. 

Oedeme  sind  theils  entzündlicher  Natur,  theils  durch  Stauung 
bedingt.  Ersterc  finden  sich  besonders  häufig  bei  Phlegmone,  Ver- 
letzungen, letztere  bei  grossen  Kröpfen,  Aneurysmen,  Herzfehlern, 
Mediastinaltumoren,  Nephritis,  Urämie.  Auch  das  angioneurotische 
Oedein  (Strübing,  Quincke)  befällt,  wie  Verfasser  mehrmals  sab, 
Lippen-,  Zungen-  und  Wangenschlcimhaut,  welche  einseitig  oder 
doppelseitig  plötzlich  immens  anschwellen,  um  nach  einigen  Stunden 
wieder  zur  Norm  zurückzukehren. 

Die  Behandlung  richte  sich  nach  der  Ursache;  palliativ 
nützt  am  meisten  die  innerliche  und  äussere  Anwendung  des  Eises; 
bei  Herz-  und  Nierenaffection  gebe  man  Digitalis  und  Diuretica. 
bei  angioneurotischer  Grundlage  empfehlen  sich  Kaltwassercuren 
und  innerlich  Ergotin  längere  Zeit  hindurch. 


Stomatitis  catarrhalis  und  gonorrhoica. 

Die  katarrhalische  Entzündung  der  Mundhöhle,  die  eine  primäre 
oder  secundäre.  eine  acute  oder  chronische  sein  kann,  charakterisirt 
sich  als  erythematösc  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut 
mit  meist  gesteigerter  Secrction. 

Als  Ursachen  der  primären  Form  müssen  mechanische,  che- 
mische und  thermische  Reize  angeführt  werden,  als  da  sind:  scharfe 
Zahnkanten,  Zahncaries,  Zahnstein,  Durchbruch  der  Zähne,  dauernd 
erschwertes  Saugen  infolge  von  Milchmangel  der  Brüste  oder 
schlechter  Warzen  und  Saugpfropfen,  allzu  energisches  Abschaben 
der  Zunge,  zu  heisse  und  zu  kalte,  zu  stark  gewürzte  und  saure 
Speisen,  scharfkantige  Ingesta,  Nüsse,  Mandeln,  saures  Obst,  Alco- 
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iilica,  Tabak.  Die  ausserordentliche  Häufigkeit  von  Mundkrankheiten 
■  i  Säuglingen  erklärt  sich  theils  aus  dem  Gebrauche  der  Lutschbeutel, 
nreiner  I iiiiiiinistöpsrl  oder  Veilchenwurzeln,  kurz  aus  mangelhafter 
flege  der  Mundhöhle,  theils,  nach  Epstein,  aas  dem  Reize  der  Luft, 
em  nn  <  li.niisi.-hcu  Acte  des  Saugens,  der  zarten  Beschaffenheit  der 
pithelien  und  der  oft  allzu  energischen  Reinigung. 

hie  secundarc  Stomatitis  findet  sich  als  Begleiterin  ander- 
weitiger Mundnfl'eetionen,  besonders  der  Geschwüre,  sowie  der  meisten 
fieberhaften  und  Infcctiunskrnnkheiten,  wie  des  Scharlachs,  der  In- 
fluenza. Masern,  Blattern,  des  Erysipels  und  Typhus,  ferner  auch  der 
meisten  AfTectiooen  des  Magendarmcanals;  endlich  nach  Einverleibung 
gewisser  Medic&mente,  wie  des  Jods,  Broms,  Bleis,  Arseniks,  Queck- 
filhrrs  umi  Wismuths. 

I  nter  den  subjeefi ven  Erschein ungen  nimmt  bei  der 
acuten  Form  der  Schmerz  die  hervorragendste  Stelle  ein;  die 
Empfindlichkeit,  die  sicli  sein >n  bei  dein  Erlassen  der  Jngesfa  In  - 
icrkbar  macht,  steigert  sich  heim  Kauen  zu  Schmerz  besonders  an 
lt  i  ZangGBSpiüse;  Kinder  greifen  bestündig  in  den  Mund,  strecken 
!>  Zange  heraus,  verweigern  die  SaugHasche  oder  Brustwarze  und 
Mi  dieselbe  unter  Wimmern  und  Schreien  wieder  los.  Anlaufs 
•n  die  meisten  Kranken  über  Hitzegefflhl  und  Trockenheit, 
später  Uber  vermehrte,  theils  flüssige,  theils  klebrige  Seeretion. 
Vppetit  ist  normal  oder  verringert,  letzteres  namentlich  bei  den 
mir  Fieber  oder  Magendarmafieetinnen  verbundenen  Füllen,  der 
hm  !  vermehrt.  Der  Geschmack  ist  in  erheblicher  Weise  verändert, 
alle  Speisen,  besonders  die  aromatischen,  schmeeken  gar  nicht  oder 
schlecht,  her  von  den  Kranken  geklagte  faulige,  fade,  pappige  G©- 
RfifBOCk  muss  auf  die  Zersetzung  der  Seerete  und  Alteration  der 
flcschmaeksnerven  ziirliekgefiihrt  werden. 

Wenn  auch  Erwachsene  durch  die  Affeetiou  wenig  in  ihrer 
Ernährung  leiden,  so  können  Säuglinge  und  jüngere  Kinder  sehr 
herunterkommen,  eventuell  sogar  zugrunde  gehen. 

Die  objectiven  Erscheinungen  bestehen  in  einer  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Rothe  und  Schwellung  der  Schleimbaut; 
die  Zungenränder  sowie  die  Wangen  zeigen  die  Eindrücke  der 
Zähne,  die  Schleimhaut  ist  mit  einem  weisslichen,  zähen,  fad-  oder 
übelriechenden  Schleim  überzogen,  der  sehr  zellen-  und  kernreich 
ist  und  besonders  auf  der  Zunge  und  dem  Zahnfleische  eine  he 
träehtliehe  Dicke  erreicht.  Die  Papillen  sind  kolhig  geschwellt, 
treten  deutlich  hervor,  werden  durch  tiefe  Furchen  voneinander 
£i"«ehicdeu.  das  sie  bedeckende  Epithel  ist  gequollen,  von  weis- 
grauer oder  gelblicher  Farbe:  in  selteneren  Fällen  wird  das  Epithel 
abgegossen  und  es  treten  die  lebhaft  rotheil,  zuweilen  blutigen 
Spitzen  der  Pupillen  zutage  ■  Papi llitis).  Bei  hysterischen  Frauen 
schwellen  /.ii weilen  die  Papill.  circumvallatae  an,  um  sich  nach 
einigen  Tagen  von  selbst  wieder  zurllckzubilden. 

Hierher   gehört  auch   die   von  Wertheiniber  beschriebene 
bhematöse  Zungenrandentzündung  der  Säuglinge. 
Sie  beginnt  an  der  Zungenspitze  mit  Ruthung  und  Schwellung 
'h  r  Papillen:  einzelne  matt  glänzende  Stellen  erscheinen  vom  Epithel 
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cntblösst.  Die  Entzündung  setzt  sich  dann  auf  die  zu  beiden  Seiten  der 
Zungenspitze  gelegenen  Randtheile  fort,  welehc,  deutlich  geschwollen, 
das  Niveau  ihrer  Umgebung  Uberragen  und  sich  durch  ihre  Rothe  scharf 
abgrenzen.  Eine  Weiterausbreitung  findet  nicht  statt,  auch  kommt  es 
nicht  zu  Bläschenbildung,  zu  exsudativer  oder  mykotischer  Auf  lagerung. 
Die  Rückbildung  beginnt  von  der  Zungenspitze  aus,  indem  die  ge- 
rötheten  Theile  allmählich  verschwinden.  Die  Dauer  der  Affection  be- 
trägt 8 — 10  Tage;  dieselbe  betrifft  meist  künstlich  ernährte,  etwas 
schwächliche,  aber  sonst  gesunde  Kinder;  die  Ursache  beruht  auf 
mechanischer  Reizung  beim  Saugen.  Das  Leiden  kann  durch  Schmerzen 
beim  Saugen  zu  mangelhafter  Ernährung  resp.  Gewichtsabnahme  führen. 

Localisirt  sich  der  Process  auf  dem  Zahnfleisch  (Gingivitis*, 
dann  sind  die  Beschwerden  im  ganzen  geringer;  dasselbe  erscheint 
tief-  oder  blauroth,  die  Fortsätze  zwischen  den  Zähnen  vergrössert 
und  mit  schmierigem  Secret  bedeckt  oder  zwischen  Zähnen  und 
Zahnfleisch  quillt  spontan  oder  auf  Druck  Eiter  hervor.  (Pyorrhoea 
alveolaris.)  Die  Zähne  lockern  sich  bei  chronischem  Verlauf, 
fallen  aus,  und  der  ganze  Proc.  alveolaris  kann  erweichen.  Sehr 
schmerzhaft  ist  die  acute  Schwellung  des  Zahnfleisches  an  der 
Rückfläehe  der  oberen  Schneidezähne  und  den  benachbarten  Theileu 
des  harten  Gaumens;  die  normalerweise  hier  befindlichen  zahlreichen 
Falten  nehmen  an  Volumen  zu  und  sind  trotz  der  geringen  an  ihnen 
wahrnehmbaren  Rothe  spontan  oder  bei  Berührung  sehr  empfindlich. 
Die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  ist  netzförmig  injicirt,  die 
Schleimdrüsen  erscheinen  vergrössert  und  treten  als  hirsekoragrosse 
weisse  oder  rothgraue  Knötchen  oder  als  helle  Bläschen  deutlich 
hervor  und  secerniren  auf  Druck  ein  schleimig-eitriges  Secret. 


Eine  eigentümliche  Form  ist  die  Stomatitis  sicca,  ein 
Analogon  der  Pharyngitis  sicca,  welche  Verfasser  theils  acut  theils 
chronisch  nur  bei  älteren  Personen  sah,  die  aber  auch  bei  Urämischen 
vorkommt.  Die  Schleimhaut  der  Zunge,  der  Lippen,  des  weichen 
Gaumens  erscheint  geröthet,  die  Zungenoberfläche  glatt,  mit  äusserst 
spärlichen  Papillen  besetzt,  glänzend  wie  lackirt,  manchmal  rissig 
und  mit  einem  zähen  und  klebrigen  oder  borkigen  Secrete  bedeckt. 
Die  Affection  ist  nicht  identisch  mit  Xerostomie,  bei  welcher  die 
Entzttndungscrscheinungen  fehlen. 

Die  Hauptklage  besteht  in  unerträglicher,  zu  häufiger  An- 
feuchtung nöthigender  Trockenheit  in  Mund  und  Rachen;  zuweilen 
sind  auch  Empfindlichkeit  gegen  zu  warme  oder  zu  kalte  sowie 
scharfe  Speisen  und  Getränke  vorhanden,  ferner  Beschwerden  beim 
Sprechen  und  Schlucken. 


Die  chronische  Stomatitis  verdankt  dem  Missbrauche  des 
Alkohols  und  des  Tabaks,  sowie  mangelhafter  Mundpflege,  schlechten 
Zähnen  und  Gebissen  ihre  Entstehung.  Ganz  constant  ist  sie  bei 
Säufern,  zumal  wenn  sich  bei  ihnen  schon  Verdauungsstörungen 
eingestellt  haben.  Die  Schleimhaut  erscheint  schmutzig  roth,  mit 
einem  dicken,  schleimig-eitrigen  Belag  bedeckt,  das  Epithel  theil- 
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preise  abgeschuppt,  die  Cefüsse  erweitert.  Die  Beschwerden  sind 
<»ft  sehr  gering  namentlich  kann  Schmerz  ganz  fehlen.  Hei  Schwan- 
geren, liauptsäcblicli  schwächlichen  Mehrgeschwängerten,  kommt  zu- 
weilen eine  vom  \ierten  M-wi.il c  der  (Gravidität  bis  zum  ersten  oder 
zweiten  Monate  nach  der  Geburt  dauernde  sehr  schmerzhafte  Ent- 
zündung des  Zahnfleisches  vor.  die  seihst  zum  Ausfallen  der  Zähne 
Anlass  -<  Im  n  kann. 


Auch  das  Vorkommen  einer  Stomatitis  gonorrhoica  ist 
sichergestellt.  Jesionek,  Dohm,  Leyden,  Ahlfeld,  Kast, 
\li  uanl  and  Kosinski  fanden  den  Gonococcns  sowohl  in  dem 
Kpithcl  als  auch  in  excidirten  Gcwcbsstücken  der  Mundhohle: 
Cntler  und  Mennrd  sahen  hochgradige  entzündliche  Schwellung 
uud  Röthnng  der  Schleimhaut  mit  oberflächlichen  und  dipbtherie- 
aliutteheu  Geschwüren  auf  Lippen.  Wanden  und  Zahnfleisch, 


Der  Verlauf  der  acuten  Stomatitis  ist  gut,  da  meist  schon 
nach  einigen  Tagen  ein  J I in- kira iiir  di  r  Erscheinungen  bemerkbar 
wird:  auch  die  symptomatische  Form  gibt  eine  günstige  Prognose, 
doch  ist  der  Verlauf,  dem  (  Muu  akti-r  der  ( i  rund  krankheil  entsprechend, 
oft  ein  seht  schleppender;  die  chronische  Stomatitis  kann  Monate 
und  Jahre  dauern,  zumal  wenn  die  Schädlichkeiten,  welche  sie  ver- 
anlassten, fortda nein  Die  Stomatitis  gonorrhoica,  zu  deren  Diagnose 
eine  genaue  Anamnese  sowie  coincidirende  Blennorrhoe  der  Gebär* 
mutier,  Seheide,  Urethra  oder  der  Bindehaut  verhelfen,  heilt  eben- 
falls unter  entsprechender  Behandlung. 

Die  Behandlung  sei  vor  allen  Dingen  eine  causale;  schäd- 
liche Ingcsta  müssen  verboten,  das  Bauchen  unterlassen.  Zahnstein 
e&tferot,  carifise  Zähne  extrahirt.  schlechte  Brüste  uud  Saugflascheu, 
Gummistöpscl  etc.  durch  bessere  neue  ersetzt  werden. 

Die  Diät  beschränke  sieh  in  manchen  Hillen  auf  flüssige  Ödet 
weiche  Substanzen.  Milch,  Hier,  Bouillon,  die  bei  der  ausserordent- 
lichen Empfindlichkeit  der  Mundhöhle  stets  hin  oder  kühl  zu  gemessen 
sind,  Säuerliche  oder  stark  zuckerhaltige  Fruchtsäfte  zum  Getränke 
beizusetzen,  verbiete  man:  am  besten  eignet  sich  reines,  frisches 
Brunnenwasser  oder  Eis;  die  m<  .sehr  beliebten  künstlichen  Mineral- 
wässer verursachen  sehr  oft  ein  brennendes  Gefühl. 

Die  Indicatio  morbi  erheischt  die  loeale  Behandlung  der 
erkrankten  Schleimhaut.  Am  einfachsten  und  schonendsten  sind  bei 
diffuser  Erkrankung  die  Mundwässer,  doch  sei  man  in  der  Wahl 
der  Stoffe  ebeneo  vorsichtig,  wie  in  der  Concentration  derselben. 

Ks  empfehlen  sieh  das  Kali  chloricum  in  1 — 2%  Lösung,  das 
Xatr.  luhorac.  ■  _!  —  :!"„..  Borsäure  in  1—4%  Lösung,  ohne  Zusatz 
von  Honig  oder  Syrup;  ferner  '2—  ,  WasserstotYsupcroxyd.  Auch 
üe  Adstringentia:  Tannin  (5:500  mit  20  Glycerim.  Zine.  salfur,, 
Alaun  in  sehwaeher  (oneeiitrntion  sind  vortheilhaft.  Bei  eireum- 
»cripter  Erkrankung,  wie  bei  (iingivitis  mit  Lockerung  des  Zahn 
Waches  mache  man  Einpinselungen  mit  Tannoglyeerin  <  1  :  10)  oder 
mit  Tiuet.   Ceteehn,  Tinct,  gallar.,  Tinet.  Ratanh.;   die  letzteren 
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können  auch  mit  Tinct.  Myrrh.  vermischt  und  mit  Wasser  verdünnt 
(1  Kaffeelöffel  auf  200  Gramm)  als  Mundwasser  gebraucht  werden. 
Kinder,  welche  noch  nicht  spülen  können,  muss  nach  jeder  Nahrungs- 
aufnahme die  Mundhöhle  mit  kaltem  Wasser  gereinigt  und  mit  den 
erwähnten  Medicamenten,  besonders  mit  Natr.  biborac.  1  :  10  oder 
mit  2 — 4%  Borsäurelösung  mittelst  reinen  Leinenlappens  ausgewischt 
oder  mit  einem  feinen  Haarpinsel  ausgepinselt  werden. 

Bei  chronischer  Stomatitis  empfiehlt  sich  der  fortgesetzte  Gebraneh 
schwacher  Alkalien  oder  alkalischer  Quellen  als  Mundwasser  oder 
innerlich,  ferner  Pinselungen  mit  Arg.  nitr.,  Tannin,  Tinct.  Ratanh., 
das  Kauen  von  Rhabarberstticken,  gegen  die  Gingivitis  der  Schwangeren 
Bepinselungen  mit  einer  Cocain-Tanninlösung  oder  von  gleichen  Theilen 
Spirit.  Cochlear.  und  Chloralhydrat.  Bei  Pyorrhoca  alveolaris  mache 
man,  wenn  Medicamente  im  Stiche  lassen,  tiefe  bis  auf  die  Zahn- 
wurzeln gehende  Incisionen  und  Abreibungen  mit  in  schwache 
Sublimatlösung  getauchter  Jodoformgaze. 

Bei  Stomatitis  sicca  empfehlen  sich  ausser  Alkalien  Lösungen 
von  Glycerin  oder  Jodkalijodglycerin  zum  Pinseln,  innerlich  Pilocarpin 
pro  dosi  0  01  oder  Inf.  Jaborandi;  bei  Stomatitis  gonorrhoica  ausser  den 
obenerwähnten  Mundwässern  Bestreichen  der  Geschwüre  mit  Lapis, 
Cupr.  sulfur.,  Sublimat  1:7000  oder  2%  Wasserstoffsuperoxyd  oder 
von  Salol  6:100  ein  Thcelöffel  voll  in  einem  Glas  Wasser. 


Leukoplakia  oris. 

Die  Leukoplakia,  auch  Lcukoma,  Psoriasis,  Ichthyosis, 
Keratosis  oder  Tylosis  oris  sowie  chronische  superficiale 
(ilossitis,  Rauchcrplaques  oder  Plaquesnarben  genannt,  stellt 
eine  chronisch  verlaufende  Mundaffection  vor,  die  sich  durch  das 
Auftreten  weisser  Flecken  kennzeichnet.  An  diesen  Stellen  sind  das 
PHasterepithel  mehr  oder  weniger  gewuchert  und  verdickt,  die 
Subniucosa  mit  lymphoiden  Zellen  durchsetzt,  die  Gefasse  vermehrt, 
erweitert  und  von  kleinzelliger  Wucherung  umgeben.  Nach  längerem 
Bestände?  tritt  in  den  oberen  Epithelschichten  Verhornung  ein,  oft 
mit  starker  Wucherung  der  Papillen.  In  den  unteren  Epithellagen 
zeigt  sich  nach  Schuchardt  Riffelung  der  Zellen  und  eine  Art 
Kappenbildung  der  Zellkerne:  auch  findet  sich  unmittelbar  unter 
den  verhornten  Epithelien  eine  eigentümliche  Substanz,  das  Eleidin, 
das  mit  der  Verhornung  in  engem  Zusammenhange  steht. 

Die  Leukoplakie  befällt  am  häufigsten  die  Schleimhaut  der 
Mundwinkel  allein  oder  mit  jener  der  Wangen  sowie  die  obere, 
untere  oder  seitliche  Fläche  der  Zunge;  seltener  ergreift  sie  den 
Mundboden,  den  harten  oder  weichen  Gaumen,  fast  niemals  das 
Zahnfleisch.  Die  Affeetion  entwickelt  sich  aus  rothen  Flecken;  später 
bemerkt  man  eine  schwache  grauweisse  Verfärbung  des  Epithels 
von  geringem  Umfange;  noch  später  vergrössern  sich  die  Flecke 
und  werden  reinweiss.  als  ob  man  mit  Lapis  touchirt  hätte,  und 
heben  sich  scharf  von  der  gesunden  Umgebung  ab  oder  gehen 


allmählich  in  «lie  letztere  Uber.  Häufig  finden  sich  jetzt  auch  in  den 
Flecken  Falten  oder  eine  fehler-  und  mosaikartige  Eintheilung;  die 
Flecken  haben  oft  ganz  groteske  Formen,  oder  bilden  mehr  regel- 
mäßige zusammenhängende  Flächen  «»der,  wie  an  den  Lippen,  «  inen 
t  i  i  ili<  tu  n  l ; i n g*.  Die  Oberfläche  der  Zunge  erscheint  meist  arm  an 
Papillen  nnd  glatt;  sehr  oft  finden  sieh  schmerzhafte  Einrisse, 
vhrnmlcn  und  Epithelvcrlaste.  Im  spätesten  Stadium  nehmen  die 
Klecken  noch  mehr  au  Dicke  zn,  werden  mattweiss  oder  gelbweiss 
Bad  bilden  entweder  eine  zusammenhangende  steife,  pappdcckel- 
barte  wie  emailürte  Flüche  oder  strahlige,  sternförmige,  Narben- 
xflgen  ähnliche  Figuren,  oder  bei  stärkerer  Entwicklung  der  Papillen 
i  :uv.ige,  stachelige,  panzerartige  Prominenzen,  die  meist  noch  ihre 
frlderartige  Eintheilung  bewahren.  Aeusserst  häufig  finden  sich 
llhagadeh  und  eiternde  Fissuren,  namentlich  an  den  Lippen 
und  Zunge,  also  an  Theilen,  welche  infolge  ihrer  Muskulatur 
liewegungen  ausgesetzt  sind:  auch  stössf  sieh  häutig  das  Epithel 
in  kleinerer  oder  griisserer  Ausdehnung  ab,  was  starke  Schmerzen 
zur  Folge  hat.  und  wobei  die  cntblössten  Stellen  durch  Pilzansiedlung 
sich  gelb  oder  grau  belegen.  Aelmli«  he  Verla rbungen  wie  im  Munde 
bat  man  auch  auf  der  Vulva  beobachtet;  auch  sollen  in  einzelnen 
Fällen  auf  der  Haut  Eruptionen  von  Psoriasis  und  Liehen  planus 
steh  vorgefunden  haben. 

Die  subjectiven  Erscheinuniren  sind  sehr  verschieden. 
Wahrend  im  ersten  Stadium  fast  alle  Beschwerden  fehlen,  so  dato 
die  Aflection  oft  zufällig  entdeckt  wird,  klagen  Andere  schon 
ziemlich  früh  Uber  lästiges  Brennen,  grosse  Empfindlichkeit  beim 
Sprechen.  Essen,  Trinken  and  Hauchen,  namentlich  bei  denn  Genüsse 
scharfer,  gesalzener  Speisen  und  Alcoholica;  oft  treten  die  Be- 
schwerden nur  zeitweise  bei  acuten  Nachschüben  oder  Epithel- 
vcrlusten  anf,  um  für  Wochen  und  Monate  wieder  zu  verschwinden. 
Bei  beträchtlicher  Verdiekun-  und  Vcrhornung  des  Epithels  können 
zwar  gleichfalls  die  Beschwerden  sehr  gcringl ligig  sein,  doch  klagen 
die  Kranken  oft  Uber  Steifigkeit  und  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge 
nnd  der  Lippen  beim  Kauen  und  Sprechen.  Sehr  schmerzhaft  ist 
«lie  AflVetinn  dann,  wenn  sieh  das  Epithel  abstÖBBl  oder  Rhagaden 
und  nleerirendc  Fissuren,  papilläre  Excrescenzen  oder  Carcinom 
gebildet  haben;  öfters  kommt  es  dabei  auch  zu  Blutungen.  Alteration 
•les  fiesehmackes  und  Salivation  werden  nur  bei  Behr  diffuser  Er- 
krankung beobachtet. 

Die  Aetiologie  ist  noch  recht  dunkel.  Sicher  ist.  dass  bei 
vorliandener  Disposition  resp.  abnormer  Zartheit  und  Widerstauds- 
l'isigkeit  der  Scldeinihaut  jede  dauernde  Reizung  der  Mundhöhle, 
tuag  sie  durch  Tabakrauchen  oder  Tabakkauen,  zu  heisse  reizende 
Kflfti  und  Alcoholica,  durch  Mercurialcurcn,  Einathmen  von  Rnss 
und  Kaueb  oder  durch  Reibung  der  Zunge  an  Zahnpiecen,  die  in- 
folge von  Kieferschwund  nicht  mehr  gut  Bitzen,  oder  an  scharfen 
Zahnkanten  Unterhalten  werden,  die  Krankheit  hervorrufen  kann. 
Auch  Anämie,  Gicht,  Diabetes  sowie  Verdauungsstörungen  werden 
atfi  Ursache  angegeben.  Die  erste  Rolle  spielt  unzweifelhaft  das 
Rauchen  vieler  und  starker  Cigarren  oder  C'igaretten  und  von  Tabak 
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aus  kurzen  Pfeifen;  dabei  kommen  nicht  nur  in  Betracht  der 
Nicotingehalt,  sondern  auch  die  Verbrenn  ungsproducte  des  Tabaks, 
welche  besonders  reizend  wirken.  An  zweiter  Stelle  steht  als  ursäch- 
liches oder  vielmehr  begünstigendes  Moment  die  Syphilis  (Erb). 
Nach  Verfassers  Erfahrung  muss  aber  zur  Syphilis  noch  eine  weitere 
Schädlichkeit  kommen,  und  diese  ist  weniger  der  Gebrauch  yod 
Quecksilber,  als  vielmehr  das  Rauchen.  Dass  Syphilis  allein  zu 
Leukoplakie  führt,  ist  umso  unwahrscheinlicher,  als  Leukoplakie  bei 
Frauen,  die  nicht  weniger  an  Syphilis  leiden,  ungemein  selten  beob- 
achtet wird.  Dagegen  soll  in  denjenigen  Ländern,  wo  die  Francn 
dem  Rauchen  huldigen,  auch  Leukoplakie  häufiger  vorkommen. 
Darin  hat  Erb  aber  Recht,  dass  ohne  die  genannten  zwei  Ursachen 
Leukoplakie  äusserst  selten  gefunden  wird,  dass  bei  vorhandener 
Syphilis  schon  ein  viel  geringeres  Maass  des  Rauchens  genügt,  um 
Leukoplakie  zu  erzeugen,  dass  die  Plaquesnarben  kein  absolut 
sicheres  Zeichen  vorausgegangener  Syphilis  sind,  und  dass  nur  dann 
der  Verdacht  auf  Syphilis  berechtigt  ist,  wenn  die  Patienten  nicht 
oder  nur  sehr  wenig  geraucht  haben.  Andere,  wie  Kraus,  halten  die 
Leukoplakie  für  eine  mctasyphilitische  Erscheinung,  ähnlich  wie  die 
Tabes.  Die  Epitheltrübungen  nach  Quecksilbergebrauch  muss  man 
ebenfalls  zu  Leukoplakie  rechnen;  wenn  dieselben  sich  wieder 
zurückbilden  und  selten  jenen  hohen  Grad  erreichen  wie  die  anderen 
Formen,  so  liegt  das  darin,  dass  die  sie  veranlassende  Schädlichkeit, 
das  Quecksilber,  gerne  gemieden  wird,  während  das  Rauchen, 
Trinken  und  Essen  das  ganze  Leben  lang  mit  ungeschwächter 
Leidenschaft  fortgesetzt  wird.  Bei  Hauterkrankuugen,  welche  mit 
einer  vermehrten  Hornbildung  einhergehen,  wie  bei  Psoriasis,  Tyloma 
palmarum,  Eczema  chron.  squam.  kommt  nach  Lissauer  und  Schütz 
Leukoplakie  gleichfalls  zuweilen  vor. 

Die  Diagnose  ist  bei  genauer  Beachtung  der  objectiven 
Erscheinungen  leicht.  Am  häufigsten  kommen  Verwechslungen  mit 
syphilitischen  Papeln  vor.  Für  Leukoplakie  charakteristisch  ist  die 
Persistenz  der  Flecken;  sie  verharren  Monate  und  Jahre  lang  an 
demselben  Ort,  während  die  syphilitischen  Papeln  sowie  die  gut- 
artigen Plaques  rasch  grösser  werden  oder  wieder  verschwinden. 
Während  die  leukoplakischen  Flecken  sich  nie  ganz  in  Geschwüre 
umwandeln,  wandeln  sich  die  syphilitischen  Plaques  stets  und  ganz 
in  Snbstanzverl uste  um;  während  sich  die  leukoplakischen  Producte 
mit  der  Zeit  immer  härter  und  resistenter,  ja  warzenartig  und 
knorpelig  anfühlen,  ist  die  Oberfläche  der  syphilitischen  Plaques 
gelockert  und  weich;  syphilitische  Plaques  heilen  unter  allgemeiner 
und  localer  Behandlung  rasch  und  ohne  Narben,  während  die 
Leukoplakie  von  Mercur  und  Jod  selten  beeinflusst  wird  und  tiefe 
central  eingezogene  Narben  hinterlässt. 

Ausser  mit  Syphilis  ist  noch  eine  Verwechslung  mit  Liehen 
ruber  planus  möglich.  Bei  demselben  finden  sich  zuweilen  ebenfalls 
kleinere  und  grössere,  isolirte  oder  zusammenhängende  weisse 
Flecken  auf  den  Lippen,  den  Wangen,  der  Zunge,  dem  Zahnfleisch 
und  dem  weichen  Gaumen,  welche  den  leukoplakischen  vollkommen 
ähnlich  sehen.    Nach  Touton  schützt  nur  die  Gruppirung  der 
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Flecken  nn<l  netzförmigen  Streifen  sowie  i hrc  Entstehung  aus 
Kn  liehen  und  die  gleichzeitige  oder  bald  nachfolgende  Mitbethcili- 
$rung  der  äusseren  Hant  vor  Verwechslung,-  auch  erweist  sich  der 
innerliche  -brauch  von  Arsen  sowie  die  locale  Behandlung  mit 
Sublimat  bei  Liehen  sehr,  hei  Leukoplakie  gar  nicht  wirksam. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr  chronischer;  sie  kann 
«ich  anf  einige  Monate  beschränken,  aber  auch  10,  20,  30  Jahre, 
_ja  bis  zum  Lebensende  dauern;  öfters  tritt  Stillstand  ein,  doch 
kommen  Reoidiveo  und  acute  Nachschübe  mit  Epithel  Verlusten  be- 
sonders nach  Excessen  im  Rauchen  häufig  vor. 

Difl  Prognose  ist  mit  Ausnahme  der  durch  Mercurialien  erzeugten 
üoriu  in  doppelter  Hinsicht  zweifelhaft;  wenn  auch  die  Leukoplakie 
siteist  ohne  besondere  Beschwerden  verlüuft  und  zuweilen  spontan 
•oder  durch  Kuusthilfe  heilt,  60  gehören  doch  dauernde  Heilungen, 
«lamcutlich  veralteter  Falle,  zu  den  Ausnahmen.  Die  Prognose  wird 
siber  auch  deshalb  dubiös,  weil  die  ArVection  zu  Carcinomhildung 
mn  Lippen,  Wange  und  Zunge  Anlass  geben  kann,  doch  ist  die 
Tläufigkeit  dieses  Ausganges  entschieden  tibertrieben  worden.  Nach 
^edopil  sind  es  auch  nicht  immer  die  hochgradigsten  Fälle,  bei 
«lenen  eine  solche  Umwandlung  stattfindet;  nach  Schuehardt  kann 
jeder  rliroiiische  Heizzustand  der  äusseren  Haut  oder  Schleimhaut 
<lureh  gesteigerte  Vascularisation  und  Durchtritt  von  gelösten  und 
ungelösten  Bluthcstnndtheilen  zu  Krebsbildung  Anlass  geben.  Da* 
Careinom  entwickelt  sich  entweder  diffus  unter  oder  neben  den 
Terhornten  Schleimhautpartien  als  flaches  Infiltrat  oder  als  Knoten, 
oder  die  Bänder  und  der  Grund  der  Einrisse  induriren,  zerfallen 
und  bilden  Krebsgeschwilre;  Lymphtlrtlscnsehwelluug  tritt  gewöhnlieh 
schon  sehr  frühe  auf.    Der  Verlauf  solcher  Plattenepithelcarcinome 
ist  ebenso  ungünstig  wie  jener  der  anderen,  doch  kann  durch  frtth- 
y<iti<;e  cliirnrgische  Eingriffe  lludiealbcilung  erzielt  werden,  obwohl 
Recidiven  auch  hier  häufig  sind. 

Bei  der  Behandlung  hat  man  zuerst  die  Ursache  zu  berück- 
sichtigen; darnach  muss  das  Hain  In  n  unterlassen,  der  Gebrauch  des 
Quecksilbers  ausgesetzt,  kurz  jede  Heizung  der  Mundhöhle  vermieden 
werden.  Die  meisten  Krankeu  machen  selbst  die  Beobachtung,  dass 
•durch  Anssetzen  des  Hänchens  ihr  Uebel  sich  bessert,  durch  Wieder- 
aufnahme desst-lben  sieb  verschlimmert.  Dyspeptische  |  tesrhuerdoii, 
l»i«bt,  Aniimie  etc.  mtlssen  mit  den  entsprechenden  Mitteln  behoben 
werden.  Eine  antisyphilitische  Behandlung  durch  eine  Schmien  nr 
lässt  selbst  bei  ausgesprochener  .Syphilis  recht  oft  im  Stiche.  Wenn 
wir  auch  kein  Mittel  besitzen,  um  die  Bildung  neuer  Plaques  zu 
i  rbinderu,  oder  die  vorhandenen  sieher  und  dauernd  zu  entfernen. 
■  rweist  sich  doch  die  locale  Behandlung  als  vort  heil  halt.  Sie 
b.  zweckt  die  Lockerung  und  Entfernung  der  verdickten  Epithel 
schichten,  was  in  den  milderen  Füllen  durch  alkalische  Mundwässer, 
Natr.  bicarb.  100  :  800  0,  1—3%  Boraxlösung  oder  die  alkaliseh- 
nturiatiseben  Quellen  von  Karlsbad,  Ems,  Viehy  etc.,  erreicht  wird 
\.-  t/.iingen  mit  Lapis  in  Substanz,  Aetzkali,  Cliromsiiure  oder  Mineral- 
*auren  verschlimmern  fast  ßtets  das  Uebel;  Joseph  empfiehlt  Ab- 
reibung der  Flecken  mit  einem  in  concentrirte  |2<l  —  80%  Milch- 
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säurelösung  getauchten  Wattebausche,  Beregsznszy  Bepinseluugeii 
mit  Salicylsäure  1-0.  Spir.  vini  rectif.  5*0,  Glyceriui  1ÜU.  Einige 
rühmen  Bepinselungen  mit  Perubalsam  1 — 3mal  täglich  K 
bergj  und  Mundwässer  von  Sublimat  oder  1%  Ckromsäun.  wiedn 
andere  Jodoform  nusserlirh  und  innerlich,  odrr  Iii 'piuselungi-n  mit 
Ferripyrinlnsung  oder  Anilinta  Historien  iMi-tln  1\ inlctt  t,  Winternitz 
empfiehlt  Mundwässer  ausHeidelheerdeeoct,  Cozzolino  Bepinselungen 
mit  Up.  Jodi  pari  02,  Kali  jod.  200,  Acid.  thym.  U  l.  Glyeerin 
Leistikow  die  Application  einer  Paste  aus  Terra  silic.  1*55  Resorcin 
3  0,  Adeps  0*5,  mehrmals  täglich.  Bei  schmerzhafter  Schrundenbilduff 
ist  die  Application  Ton  Orthoform  oder  10—20%  Cocain  angezeigt; 
zur  Ueherhäutung  der  Schrunden  und  Einrisse  empfiehlt  Schwimmer 
Bepinselungen  mit  5%  Papayotinlosung;  Entfernung  der  Flecken  mit 
scharfem  Löffel,  Excision,  Thermorauter  oder  Gnlvanncnustik  i^t  nur 
bei  circumscripter  Erkrankung  oder  bei  Anwesenheit  carcinoniatoser 
oder  sonstiger  verdächtiger  Producte  angezeigt;  krebsig  indurirte 
Geschwüre  oder  Knoten  müssen  baldmöglichst  und  gründlichst 
excidirt  werden. 


Stomatitis  phlegmonosa  und  parenchymatöse. 

1.  Stomatitis  phlegmonosa  und  Zungeuabscess. 

Aetiologisch  spielen  Verletzungen,  Fremdkörper,  Bisse.  Ver- 
brennungen, Verbrühungen,  Verätzungen  durch  Säuren  und  Alkalien. 
Bienen-,  Wespen-,  Vipernstiche  sowie  Infectionen  mit  septischen 
Stoffen  die  Hauptrolle. 

Seltener  localisirt  sich  der  Milzbrand  und  die  Maul-  und 
Klanenseuche  in  der  Mundhöhle,  oder  es  kommt  im  Verlaufe  de« 
Typhus,  der  Blattern,  des  Scharlachs  oder  diphtherischer,  syphi- 
litischer oder  tuberculöser  Geschwüre  zu  Phlegmone,  oder  es  pflanzt 
sich  das  (iesiehtserysipel  auf  die  Mundschleimhaut  fort 

Der  Verlauf  ist  in  den  einzetneu  Fällen  sehr  verschieden:  Bei 
den  schweren  Infeetionskraukhciten  sieh  anschliessenden  Formen 
oder  hei  Kieferperiostitis  beginnt  die  Erkrankung  nicht  selten  im 
submucösen  Gewebe  der  Lippen  und  Wangen.  Die  hochfiebernden 
Kranken  klagen  Uber  Schmerz  bei  der  Nahrungsaufnahme  und  beim 
Sprechen  sowie  über  vermehrte  Speichelsecretion,  während  sich 
bei  der  objectiven  Untersuchung  eine  brettartige  Härte  der  Bf 
griffenen  Theile  erkennen  lasst.  Diese  Infiltrate  können  sich  zurlk'k- 
bilden,  aber  auch  vereitern  und  durch  Zerstörung  der  Muskeln  und 
Thrombose  der  Gefösse  zu  Gangrän  und  Sepsis  führen. 

Nach  Inseetenstiehen  kommt  es  oft  in  wenigen  Minuten  xu 
boehgradigster  Schwellung,  bei  Verbrennungen  und  Verätzungen 
sogar  zu  Blasenbildung  oder  fetzenartiger  Lostrenn nng  des  Epitluk 
Am  stärksten  schwillt  stets  die  Zunge,  so  dass  sie  nicht  nur  die 
ganze  Mundhöhle  ausfüllt,  sondern  auch  zwischen  den  Zähnen 
hervorsteht  und  unerträgliche  Schmerzen  mit  Convulsionen,  [fattttg 
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lirhkeii  jeder  Nahrungsaufnahme  und  Erstickungsgefabr  sich  ein- 
stellen. Nicht  selten  bildet  sich  jedoch  die  enorme  Schwellang 
<beusu  rasch  wie  sie  gekommen,  spontan  oder  durch  Kunsthilfe 
BUrflek,  und  nur  ausnahmsweise  kommt  es  zur  Eiterung. 

Bei  Milzbrand,  dessen  Localisation  im  Munde  nach  Ramstädt 
hisber  nur  7 — &  mal  beobachtet  wurde,  kommt  es  unter  Fieber  auf 
«ler  kolossal  geschwellten  Zunge  zu  kreisrunden  schwarzbraunen 
«'arbunkeln  mit  rasch  sich  vergrößernden  brandigen  Stellen  und 
au  -m  ir.v  dlnii_'  du  I  >i-(ix-ti  und  l-i.'iu:il">1'n  Infiltraten  am  Hals  n ml 
im  Gesicht. 

Jene  Falle,  bei  denen  nur  eine  Hälfte  der  Zunge  ergriffen  ist 
11  ein i L'lossitis),  lassen  die  Meisten  anf  nervösem  Wege  entstehen 
!  auch  Ilemiglossitis  herpetica ).    Nach  Kraus  handelt  es 
>irh  jedoch  nm  eine  durch  Verletzungen  mit  Gabel  oder  Löffel 
hervorgerufene   circumscripto   und   milder    verlaufende  Phlegmone. 

Der  Zungenabscess  gehört  nicht  /.u  den  häufigeren  Vor- 
kommnissen. Aetiologisch  spielt  die  Fortpflanzung  phlegmonös-eitriger 
IVoccssc  von  der  Nachbarschaft,  den  < iauumiiuiundelu,  dem  peri- 
tonsillären und  retropharyngealem  Gewebe  auf  den  Zungengrund  un- 
zweifelhalt  die  Hauptrolle,  und  handelt  es  sieh  hierbei  meist  wohl  um 
eine  nbscedirende  Entzündung  der  Zungenmandel,  auf  die  wir  später  zu- 
rückkommen. An  zweiter  Stelle  kommen  Verletzungen  beim  Schluekaet 
durch  scharfkantige  Gegenstände,  Fischgräten,  Knochensplitter,  Ge- 
treidegrannen etc.  mit  lnfection  der  Wunde  durch  Eutzfindiings- 
erreger  oder  septische  Stoffe  oder  Speisegifte  in  Betracht,  llopmauu 
meint,  du  Trauma  gebe  zu  einem  ( ö  fiissitifaret  Anlas»,  dafür 
sprächen  ausser  dem  meist  sehr  tiefeit  Sitze  der  Ahscesse  in  dem 
Muskelgewebe  und  den  bindegewebigen  Interstitiell  hauptsächlich 
dir-  Verquickung  der  Eiterung  mit  Gcwebsnekrose. 

Der  Zungenabscess  sitzt  stets  halbseitig,  und  zwar  häufiger 
rechts,  wenn  er  auch  die  Mittellinie  überschreitet;  seine  Grosse 
schwankt  von  dem  Umfange  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  (iänse- 
eies.  Wenn  auch  jeder  Theil  der  Zunge  ergriffen  werden  kann,  so 
wird  erfahrungsgemäss  doch  der  Zungengrund  besonders  bevorzugt, 
was  im  Hinblick  auf  die  Aetiologie  nicht  auffällend  erscheint;  die 
Aflection  kann  mit  oder  ohne  Fieber  einhergehen, 

Die  Beschwerden  sind  sehr  hochgradig  und  bestehen  ausser 
in  unerträglichen  Schmerzen  beim  Kanen,  Sprechen  und  Schlucken, 
so  daSs  schliesslich  jede  Nahrnngs-  und  Fllissigkeitsaufnahme  un- 
möglich wird,  in  reichlicher  Salivution  und  in  Behinderung  der 
Athmung  und  Articulation.  Das  Her  vorstrecken  der  Zunge  gelingt 
nn  geh  euer  schwer  und  später  gar  nicht  mehr;  sie  ist  hochgradig 
gesehwellt  und  kann  kaum  in  der  Mundhöhle  behalten  werden,  oft 
i*r  auch  die  Gegend  unter  dem  Kinne  vorgewölbt.  Hals  ,  Lymph- 
und  Speicheldrüsen  sind  geschwellt,  der  Kranke  hält  den  Kopf  er 
beben  und  nach  hinten  gebengt  unbeweglich,  um  die  Athmung 
möglichst  zu  erleichtern  itlopniatini. 

hie  Untersuchung  mit  dem  Spatel  oder  Finger  wird  immer 
schmerzhafter,  je  mehr  man  sich  dem  Absces.se  nähert,  Fluctnation 
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ist  meist  wegen  der  tiefen  Lage  desselben  nicht  oder  nur  undeutlich 
zu  fühlen.  Die  Atembeschwerden,  die  gewöhnlich  Nachts  am  stärksten 
sind,  nehmen  noch  mehr  zu,  ja  können  zu  Asphyxie  fuhren,  wenn 
Kehldeckel  und  Lig.  arycpigl.  von  entzündlichem  Oedem  ergriffen 
werden.  Je  länger  sich  der  Durchbruch  verzögert,  umso  stärker 
wird  durch  Getasstauung  und  die  active  Entzündung  die  Schwellung 
der  übrigen  Zunge. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  das  Gesammtbild  der  Erschei- 
nungen, namentlich  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  hochgradige 
Bewegungsstörung  der  Zunge;  niemals  versäume  man  die  Unter- 
suchung mit  dem  Kehlkopfspiegel  und  die  Falpation. 

Die  Prognose  aller  Formen  der  phlegmonösen  Stomatitis  und 
Glossitis  ist  eine  ernste,  da  einestheils  Septicopyämie  nachfolgen 
und  andererseits  durch  Kehlkopfödem  oder  bei  plötzlichem  Durch- 
bruch des  Eiters  Asphyxie  eintreten  oder  sich  Senkungsabscesse 
unter  der  Halsfascie  entwickeln  können. 

Die  Behandlung  muss  im  Anfang  eine  energisch  antiphlogi- 
stische sein  und  in  Blutentziehungen  durch  Blutegel  im  Kieferwinkel, 
Eisumschlägen,  Auflegen  von  Eisstücken  auf  die  infiltrirten  Ge- 
webe, Ausspülungen  mit  eisgekühlten  Mundwässern  bestehen.  Andere 
empfehlen  Bepinselungen  mit  verdünnter  Jodtinctur,  parenchymatöse 
Carbolinjectionen  und  der  Länge  der  Infiltrate  respective  der  Zunge 
nach  vorzunehmende  Va — 1  cm  tiefe  Scarificationen.  Kommt  es  zur 
Erweichung,  dann  applicirc  man  Kataplasmen,  Priessnitzumschläge 
und  lasse  warme  Mund-  und  Zungenbäder  mit  Kamillenthee  etc. 
machen.  Der  Einschnitt  hat  auf  der  Stelle  der  grössten  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  zu  geschehen,  auch  soll  derselbe  genügend 
tief  sein;  die  eventuellen  Blutungen  stille  man  durch  Tamponade 
des  Stichcanalcs  mit  Jodoformmull.  Abscesse,  denen  von  der  Mund- 
höhle aus  nicht  beizukommen.  ist,  können  von  aussen  durch  Spaltung 
der  Regio  snprahyoidea  eröffnet  werden. 

Bei  Milzbrand  empfiehlt  sich  Application  einer  Eisblase  auf 
den  Hals  und  von  Eis  im  Munde,  Morphium  subcutan,  Spülungen 
mit  essigsaurer  Thonerde  oder  concentrirtem  Alkohol,  lnjectionen  von 
Carbol  sind  zu  vermeiden,  ebenso  die  Operation,  weil  die  Bacillen 
in  die  Gewebe  eindringen  können. 

Dass  der  Ernährung  durch  flüssige  breiige  Nahrung,  Eismilch, 
Eiskaffee,  Gefrornes  etc.  die  grösste  Sorgfalt  zu  widmen  ist,  ist 
selbstverständlich.  Zuweilen  bleibt  die  Zunge  gross  und  hart  und 
reibt  sich  an  den  Zähnen,  weshalb  Butlin  als  Schutzvorrichtung 
das  Tragen  einer  die  unteren  Zähne  bedeckenden  Guttapercharinne 
empfiehlt. 


Entzündung  des  die  Zunge  umgebenden  Zellgewebes,  Peri- 
glossitis  subungualis,  wurde  von  Henoch,  Brasseur,  Mon- 
tignon  beobachtet. 

Bei  Ergriffensein  des  Mundbodens  ist  die  Schleimhaut  hoch- 
gradig ödeniatös.  teigig,  das  Sprechen  und  Schlucken  ist  sehr 
schmerzhaft  und  meist  Fieber  und  profuse  Salivation  vorhanden. 


Stomatitis  plilr-piwuesii  iiml  luin-iifliyitwitnsi, 
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I  >ie  Therapie  besteht  anfangs  in  Eisumschlägen,  Auflegen  von 
Eisstttcken  unter  die  Zunge,  später  in  der  Application  warmer 
Mundwässer  nnd  Repinselungen  mit  verdünnter  Jodtincttir. 


2.  Stomatitis  parenehymatosa. 

Als  chronische  parenchymatöse  Entzünduug  ist  die 
Makroglossie.  Prolapsus  linguae,  aufzufassen.  Sie  ist  angeboren 
•  •der  eouubinirt  mit  Idiotie,  Riesenwuchs,  Myxödem  und  allgemeiner 
Muskelbypertrophie  oder  erworben,  und  besteht  in  einer  Hyper- 
trophie •-.  i  mtl  icher  die  Zunge  zusammensetzender  Gewebe,  so 
namentlich  des  Muskel-,  Fett-  und  Bindegewebes;  in  anderen  Fällen 
handelt  es  sich  um  eine  Erweiterung  der  Lymphgefässe  iu  Form 
cystenartiger  Hohlräume.  Die  Makroglossie  ist  meist  doppelseitig, 
kann  aber  auch  halbseitig  vorkommen.  Für  die  acquirirte  Form 
müssen  hautige  Entzündungen,  Hemiglossitis,  Stomatitis  mercurialis 
sowie  Verletzungen  oder  Cachexia  strumipriva  verantwortlich  gemacht 
werden.  Zuweilen  betheiligen  sich  an  der  Hypertrophie  auch  die 
Uppen  und  der  weiche  Gaumen.  Das  hervorstechendste  Symptom 
bildet  die  oft  ungeheure  Vergrößerung  der  Zunge.  Sie  wird 
zwischen  den  Zähnen  vorgestreckt  und  ist  meist  durch  Vertrocknung 
an  der  Oberfläche  mit  Einrissen  und  Schrunden  bedeckt.  Die 
Alveolen  werden  durch  den  Druck  des  hypertrophischen  Organs 
nach  aussen  in  eine  mehr  horizontale  Lage  gedrängt,  das  Zahn- 
fleisch lockert  sich,  die  Zähne  fallen  aus.  Immer  besteht  reichliche 
Sali \ ation.  Schmerzen  beim  Essen  und  Sprechen  und  undeutliche, 
lallende  Sprache,  bei  Myxödem  und  Cachexia  strumipriva  ausserdem 
noch  Xachluss  der  geistigen  Fälligkeiten,  crctiuartigefl  Exterieur  und 
Pacbydermie. 

Hei  cireaui8cripter  chronischer  parenchymatöser 
Gloggitin,  die  dem  Reize  scharfer  Zahnkanten.  Cigarrenspitzen  etc. 
ihre  Entstehung  verdankt,  bilden  sich  kleinere  oder  grössere  knotige 
Verdickungen,  die  weniger  Schmerz  als  ein  Gefühl  von  Schwere 
und  liclüstiguiig  lieiin  Sprei-Iien  v«  rmsaehen  und  die  durch  fort 
währende  Reibung  an  den  Zalmräudern  nder  andere  Schädlichkeiten 
ulcerircn  und  sich  in  Carcinom  umwandeln  können. 

hie  Behandlung  der  Makroglossie  besteht  iu  keilförmiger 
Excision  in  horizontaler  und  vertiealer  Richtung  oder  in  galvano- 
caustischer  Amputation  oder  in  der  niultijilen  l'unction  mittelst  Fistel- 
brenne r  (Ignipunctur ),  wodnrch  zahlreiche  sich  contrahirende  Narben 
und  damit  Verkleinerung  des  Organs  erzeugt  werden.  Zur  Verhfltung 
allzu  starker  Reaction  appliciert  man  nachher  Eis.  Comprcssiv- 
verbände  haben  meist  keine  Wirkung,  da  die  Fixirnng  derselben 
zu  grosse  Schwierigkeiten  bietet.  Dagegen  empfiehlt  Fehleisen 
die  Ligatur  der  Art.  lingualis.  Bei  circumscripter  Knotenbildung  führt 
bisweilen  methodische  ISepinseiung  mit  Jod  (»der  Lapis  zum  Ziele. 


Auf  der  Grenze  zwischen  Entzündung  und  Neubildung  steht 
die  Glossitis  syphilitica  indurativa. 
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In  der  Schleimhaut,  dem  interstitiellen  Bindegewebe  und  den 
Muskeln  findet  eine  reichliche  Proliferation  von  Zellen  und  Wucherung 
von  Bindegewebe  statt,  wodurch  die  Zunge  anschwillt  und  theils  in 
toto,  theils  an  einzelnen  Stellen  grösser  wird.  Das  Organ  fühlt  sich 
hart  an,  bei  der  circumscripteu  Form  knotig,  ist  aber  schmerzlos. 
Nach  längerem  Bestände  schrumpft  das  Bindegewebe,  wodurch  die 
Zunge  au  der  Oberfläche  höckerig,  gefurcht  und  eingezogen  er- 
scheint und  atrophirt.  Bei  circumscriptem  Auftreten  der  Binde- 
gewebsneubildung  entstehen  durch  die  Einziehung  nur  einige  wenige 
seichte  Furchen  au  der  Oberfläche  der  Zunge;  localiBirte  sich  der 
Process  in  der  Tiefe,  so  werden  die  Einziehungen  sehr  tief  und 
unter  Umständen  die  ganze  Dicke  der  Zunge  betroffen.  Nach  diffuser 
Erkrankung  entstehen  zahlreiche  Furchen,  welche  eine  Lappung  der 
Zunge  zur  Folge  haben. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Verabreichung  von  Jod  oder 
Quecksilber. 

Zu  den  chronischen  parenchymatösen  Entzündungen  gehört 
auch  die  von  Volkmann  und  Unna  beschriebene  Myxadenitis 
labialis  oder  Cheilitis  glandularis  apostematosa  (Baelz'sche 
Krankheit).  Sie  manil'estirt  sich  durch  beträchtliche  Schwellung 
der  Unterlippe,  deren  Schleimdrüsen  vergrössert  erscheinen  und 
nacheinander  vereitern. 

Die  Schwellung  der  Lippe  entwickelt  sich  allmählich  ohne  be- 
sondere Schmerzen;  dieselbe  wird  hart  und  oft  so  voluminös,  dass 
ihre  Beweglichkeit  erschwert,  ja  ganz  aufgehoben  wird.  Gleichzeitig 
erscheinen  die  Schleimdrüsen  in  hirsekorngrosse,  höckerige  Ge- 
8chwülstchen  umgewandelt,  ihr  Ausfuhrungsgang  stark  dilatirt; 
auf  Druck  entleert  sich  schleimig-eitriges  Secret.  Meistens  bilden 
sich  furuneulöse  Entzündungen,  die  bald  in  die  Mundhöhle,  bald 
nach  aussen  durchbrechen  und  oft  monatelang  noch  Secret  secer- 
nireu,  schliesslich  aber  durch  Vernarbung  heilen.  Das  periglanduläre 
Gewebe  ist  indolent  geschwellt  und  infiltrirt,  die  Unterkieferdrüsen 
nicht  geschwellt,  das  Allgemeinbefinden  nicht  gestört.  Ein  Zusammen- 
hang mit  Syphilis  ist  von  Thimm  behauptet,  von  anderen  bestritten 
worden;  nach  Unna  vergesellschaftet  sich  die  Erkrankung  mit 
anderen  mehr  oberflächlichen  katarrhalischen  Entzündungsprocessen. 

Die  Behandlung  besteht  nach  Volk  mann  in  der  inner- 
lichen Verabreichung  von  Jodkali,  reinigenden  Mundwässern,  be- 
sonders von  Kali  chloricum,  leichten  Cauterisationen  der  Lippen, 
frühzeitiger  Spaltung  von  Abscessen;  Unna  empfiehlt  tägliche 
Pinsclungen  mit  Jodtinctur  nach  Entfernung  der  die  Uleerationen 
bedeckenden  Schuppen  und  Krusten. 


3.  Acute  und  chronische  Erkrankungen  der  Papillen  und 
Follikel  der  Zunge. 

Die  Papillen  und  Drüsen  der  Zunge  erkranken  sowohl 
acut  wie  chronisch.  Von  den  acuten  Formen  unterscheidet  man  die 
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•pntOte  < ' lossitis  von  der  Papil) itis  ling-ualis  Duplaix) 
er  Pupillae  filiformes. 

Bei  der  •  rstcr.  ii  Lüden  sieh  unter  Fieber  und  Schmerzen  von 
ritthetef  Schleimhaut  umgebene  stecknadelkopfgrosse  weissliehe 
Crhabcuheiten  au  der  Zungcnoberllächr,  welche  sich  im  weiteren 
erlaufe    iu    leichte    eiterbedeckte    und    bald    sich  überhäutende 
Erosionen  umwandeln. 

Bei  der  ebenfalls  sehr  schmerzhaften  Papillitis  linguales  tr- 
ennt mau  mit  der  Lupe  an  den  Rändern  und  der   Spitze  der 
ange  kleine  rot  he  Punkte,  die  geschwellten  und  exeoriirten  Papillae 
filiformes. 

Bei  der  chronischen  Entzündung  erscheinen  die  Papillär 
filiformes  verdickt,  knlbig,  geschwellt  oder  durch  Epithelwuctierung 
in  kleine,  flache,  harte,  mit  dem  Finger  fühlbare  Excrescenzen  um- 
gewandelt 

In  anderen  Fällen  rindet  die  Hyperplasie  in  der  Längs- 
richtung - r ; 1 1 r  dir  I * . 1 1 . 1 1 1 : m ■  lilii.  erscheinen  ungewöhnlich  gross  und 
gleichen  Haaren,  welche  sieh  in  die  Hübe  ricbtcii  und  glatt  auf  die 
>'-<  i  flache  der  Zunge  niederlegen  lassen.  Die  Farbe  dieser  „haar- 
örmigen  Bildungen",  wie  sie  W.  Roth  nennt,  ist  bald  hell  resp. 
eis»,  bald  dunkel  und  schwarz.  In  letzterem  Falle  bezeichnet 
tan  die  Erkrankung  auch  als  „schwarze  Zunge",  Lingua 
igra.  Nigrities  lioguae  oder  als  schwarze  Ilaarzunge. 

Das  "Wesen  der  schwarzen  Zunge  besteht  in  einer  exeessiven 
Ipithelwucherung  und  Vergrösse rutig  der  Papillae  filif.,  welche  voll 
tandig  verhornen  und  eine  gelbe  Iiis  seh  warzbraune  Farbe  ;ui 
nehmen.  Man  hielt  früher  die  Atfection  für  eine  Mykose,  da  einzelne 
Beobachter,  wie  Dcssoib  und  Seil,  einen  eigeuthnuilieheu  Pilz 
vGlossophyton)  zwischen  den  hypertrophwehen  Zungenpapillen 
•runden  hatten.  Brosin,  der  dieselben  ebenfalls  sah,  hält  sie  für 
unentwickelte  Soorpilze.  W.  Roth  lässt  die  haarformigen  Bildungen 
durch  die  gewöhnlichen  Pilze  der  Mundhöhle  entstehen  (Keratomy- 
kose),  welche  massenhaft  'zwischen  den  Epithelien  eingelagert  seien. 
Verfasser  kann  sieb  jedoch  dieser  Ansicht  nicht  anschliessen,  da  die 
Anwesenheit  von  grossen  Mengen  Mikrokokken  in  und  zwischen 
den  Epithelien  der  normalcu  Papillen  Regel  ist,  und  die  enorm 
vergrüsserten  und  verhornten  Papillen  theils  ganz  frei,  tbeils  sehr 
spärlich  von  Mikrokokken  besetzt  gefunden  werden.  Auch  Brosin 
kommt  zu  dem  Selilnsse,  dass  die  schwarze  Ilaarzunge  mit  einem 
pflanzlichen  l'-n usiien,  der  neuerdings  wieder  von  Sendziak,  Ciag- 
linski,  Hcwclkc  und  Sellin  ieirel  ow  urgirt  wird,  nichts  zu  thuu 
habe.  Er  macht  für  die  ungewöhnliche  Lauge  der  Pupillae  filif.  das 
gesteigerte  Wachsthum  und  die  gesteigerte  Verhornung  ihrer  Epi 
[»  Ben  verantwortlich;  die  schwarze  Farbe  entsteht  in  den  Zellen 
selbst,  durch  Vermehrung  der  in  den  normalen  Horuzellen  vor- 
handenen Ilornfarbe;  je  älter,  trockener  und  fester  die  Hornschicht, 
nmso  dunkler  ist  die  Farbe  der  Zellen.  Die  schwarze  Zunge  gehört 
deshalb  weniger  zu  den  abuormeu  Pigmentirungen  als  zu  den 
Hyperkeratosen. 
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Snbjective  Beschwerden  macht  die  Affection  theils  keine, 
theils  geringe,  weshalb  sie  oft  zufällig  entdeckt  wird.  Die  Kranken 
klagen  manchmal  über  Stumpf-  und  Pelzigsein  der  Zunge  mit 
Verminderung  des  TastgefUhls  und  des  Geschmacks  sowie  über 
Trockenheit  und  üblen  Geruch  aus  dem  Munde  und  Würgen  und 
Kitzeln  im  Halse.  Wenn  Bros  in  sagt,  die  schwarze  Zunge  werde 
von  ihren  Besitzern  schon  sehr  bald  gefühlt,  da  die  laugen  Haare 
ein  Gefühl  von  Trockenheit  oder  Pclzigsein  oder  der  Anwesenheit 
eines  Fremdkörpers  erzeugen,  so  trifft  dies  nicht  in  allen  Fällen  zu. 

Objectiv  findet  sich  auf  dem  Rücken  der  zuweilen  un- 
gewöhnlich dick  belegten  Zunge,  unmittelbar  vor  den  wallartigen 
Papillen  beginnend  und  sich  einseitig  oder  doppelseitig  gegen  die 
Zungenspitze  fortsetzend,  eine  braunschwarze  Veriärbung,  in  deren 
Bereich  die  Zungenoberfläche  mit  kleineren  und  grösseren  Haaren 
vergleichbaren  Fäden  besetzt  erscheint;  streicht  man  von  vorne 
nach  hinten,  so  richten  sich  dieselben  wie  die  Haare  eines  Seiden- 
hutes in  die  Höhe,  so  dass  die  Oberfläche  der  gefärbten  Stellen 
rauh  erscheint  oder,  wie  Raynaud  sich  ausdrückt,  einem  von  Wind 
und  Regen  niedergeworfenen  Kornfelde  gleicht. 

Aetiologisch  beschuldigte  man  das  Kauen  und  Rauchen 
von  Tabak  sowie  andere  die  Mundhöhle  treffende  Reize;  wiederholt 
wurde  die  Affection  bei  sehr  alten  Leuten  gefunden,  doch  kommt 
sie  auch  bei  Kindern  und  Frauen  vor,  weshalb  das  Tabakrauchen 
wohl  kaum  als  alleinige  Ursache  gelten  kann.  Andere  beschuldigen 
Verdauungsbeschwerden,  sauere  Reaction  der  Mundfltissigkeit  oder 
trophische  Störungen  centraler  oder  allgemeiner  Natur  oder  auch 
Diabetes  und  Carcinom. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  erwähnten  Veränderungen, 
welche  mit  Leichtigkeit  gestatten,  die  Affection  zu  unterscheiden 
von  gewöhnlichen  durch  Ingesta  oder  Medicamente  bedingten  Ver- 
färbungen oder  von  Pigmcntirungen,  wie  sie  bei  Morb.  Adteonii, 
Xanthelasma  oder  Argyrie  vorkommen. 

Eine  Behandlung  ist  nur  nöthig,  wenn  die  Patienten  Be- 
schwerden empfinden.  Roth  machte  von  Bepinselungen  mit  10% 
alkoholischer  Salicylsäure  und  10%SublimatlösungGebraucli.  Verfasser 
schabt  die  Haare  mit  der  Curette  weg.  Brosin  empfiehlt  Reinigung 
der  Mundhöhle,  gewaltsames  Entfernen  der  Epithelanhänge  und 
Aetzen  der  Papillarkörper.  Unna  will  die  verfärbten  Zungenpartien 
mit  5%  Salicyl-  oder  10%  Resorcinäther,  mit  5%  Collodium  ver- 
setzt, öfters  bepinseln;  sodann  soll  ein  Wattebausch  mit  Wasserstoff- 
superoxyd getränkt  und  mit  der  Zunge  oft  gegen  den  Gaumen 
angedrückt  werden,  da  das  Wasserstoffsuperoxyd  die  schwarze 
Ilornfarbc  oxydirt  und  die  Hornsubstanz  erweicht.  Endlich  empfiehlt 
Unna  noch  ein  Behandlung  mit  Hebra'schem  Seifengeist  mit 
nachträglicher  Einreibung  einer  schwachen  Salicylsalbe. 


Die  Papillae  fungiformes  erkranken  ebenfalls  häufig. 

Bald  sind  sie  acut  geschwellt,  äusserst  schmerzhaft,  hochroth, 
scharlachrot!!,  bald  schmerzlos  und  in  chronisch  hyperplastischem 
Zustande.  Sie  erscheinen  stark  verbreitert,  in  warzige  oder  stachelige^ 
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Gebilde  umgewandelt,  die  ihren  Trägern  ein  Gefühl  von  Kratzen, 
Unebenheit  am  Gaumen  erzeugen.  Abtragen  mit  der  Schere  tmd 
energisches  Aetzen  mit  Chromsäure  oder  dem  Galvanocanter  helfen 
am  siflirrntrii 


Relativ  hantig  finden  sich  Bulgdrlisen  an  der  Zuugen- 
wurzel  in  einem  aent  entzündlichen  oder  chronisch  hypertro- 
phischen Zustande. 

\h-  acute  Entzündung  der  Zungentonsille,  auch  Angina 
Mtor  Tonsillitis  praeepiglotticn  genannt,  entsteht  primär  durch 
['räumen  i  Einspiessen  v<m  Fmndkin pern |  und  sectiudär  durch 
Ktirtpliaiizuug  entzlliidlicliLT  Prucesse  \  mi  di  r  tiuumcnmuudcl  und 
dem  pcrilotisillün-n  <iewehc  oder  infolge  von  Stomatitis  mercurialis, 
i.l.'iii  ll.'i  vrr  ,  Viilirlllinnir.  Die  Symptome  bestehen  in  menx  «ulcr 
weniger  heftigen  Beschwerden  beim  Sehlucken  und  Sprechen, 
Bedürfnis  zum  Räuspern  und  vermehrter  Secretion,  Fremdkörper- 
ireliihl. 

Die  Affection  tritt  in  dreierlei  Formen  auf.  Bei  der  milderen 
K tum  Im  schränkt  eich  der  Entznndungsproccss  hauptsächlich  auf 
die  Schleimhaut,  dieselbe  ist  gcri)thet>  geschwellt,  ebenso  die  Balg- 
foUikel;  der  Verlauf  ist  ein  sehr  kurzer.  Bei  der  zweiten  Form  ist 
die  Zungentonsille  im  ganzen  oder  in  einzelnen  Follikeln  vergrossert, 
:e  Zungenbasis  geröthet  und  geschnellt;  an  den  Mtlndungeu  der 
gdrflsen  sieht  man  weissgelbe  Seeretpfröpfe  (Tonsillitis 
praeepiglottica  follicularis  acuta).  Die  Dauer  dieser  Form 
hetr:ii;t  mehrere  Tairc  bis  /.wci  Wochen  und  k:uin  es  y.ur  BÜdttDg 
kleiner  oberflächlicher  Eiterherde  kommen.  Die  dritte  Form  ist  die 
phlegmonöse,  and  sind  die  Symptome  derselben  identisch  mit  den 
heim  Zungeuabscess  angegebenen.  Die  Phlegmone  kann  in  Zer- 
rung ü beigehen,  doch  ist  Vereiterung  häufiger.  Bei  Mitbetbeiligung 
Kehlkopfes  kann  wegen  Erstickungsgefahr  die  Traeheotomie 
ntttuig  werden. 

Die  Behandlnng  muss  eiue  antiphlogistische  sein  und  in 
innerlicher  und  äussorlieher  Application  von  Eis,  adstringireudeu 
Gurgel  wässern  nnd  Bepinselnngen  mit  Jodtinctur  bestehen.  Die 
Behandlung  der  Phlegmone  ist  dieselbe  wie  beim  Zungeuabscess. 

Auch  die  Pupillae  circum  vallatae  schwellen  infolge 
acuter  oder  chronischer  Entzündung  an  und  verursachen  Brennen, 
•Stechen.  Hustenreiz.  Stetter  fand  in  einer  erbsengross  geschwellten 
Circium ullata  zahlreiche  Tuberkel. 

Iet  die  Schwellung  eine  chronische,  dann  spricht  man 
von  Hypertrophie  der  Zungentonsille. 

Aetiologiseh  kommen  häutige  acute  oder  langanhaltende  Ent- 
Zündungen  und  Reizzustände  der  Mundrachenhühle,  so  namentlich 
polrhc  im  Bereiche  de*»  lympliatisebcn  Mundrachenringes,  nach 
>u  :iin  zuweilen  auch  gastrische  Diathese,  Erkältungen,  Scrophulose, 
Tubereulost!  und  Syphilis  in  Betracht.  Die  Affection  kommt  besonders 
■  i>  m  Pubertätszeit  oder  auch  im  Klimakterium  vor. 

Die  Störungen,  welche  die  Affection  bei  dem  häufiger 
erirrifl'enen  oder  wenigstens  mehr  belästigten  weibliehen  Geschlechte 
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oder  bei  Nervösen  hervorruft,  bestehen  in  dem  spontan  oder  beim 
Schlucken  und  Sprechen  auftretenden  Gefühle  der  Anwesenheit 
eines  Fremdkörpers  in  Brennen,  Drücken,  Verschleimung  sowie 
Ermüdung  der  Stimme;  in  vermehrtem  Bedürfnisse  zum  Schlucken 
und  Räuspern;  häufig  ist  auch  quälender  Hustenreiz,  der  zu  Anfällen 
von  Dyspnoe  Anlass  geben  kann.  Verursacht  werden  die  Er- 
scheinungen durch  den  Contact  und  Druck,  welchen  die  oft  enorm 
geschwellten  und  zu  Tumoren  vergrösserten  Zungenbalgdrüsen  anf 
den  Kehldeckel  ausüben;  doch  kann  es  auch  vorkommen,  dass  die 
Epiglottis  sich  in  den  hypertrophischen  Drüsen  incarcerirt.  wo- 
durch die  Hebung  und  Senkung  des  Kehldeckels  behindert  nnd 
die  Erzeugung  von  Falsettöuen  beeinträchtigt  wird.  Michael  sah 
sogar  mehrmals  Aphonia  spastica  auftreten.  Zuweilen  werdeu  die 
Beschwerden  gelindert  durch  Hervorstrecken  der  Zunge,  d.  h.  wenn 
der  Zungenrücken  von  dem  Kehldeckel  entfernt  wird.  Swain  glaubt 
dass  der  Globus  hystericus  meist  auf  das  Vorhandensein  geschwellter 
Zungenbalgdrüsen  zurückzuführen  sei ;  doch  ist  dies  nur  selten  der 
Fall  und  lassen  sich  für  den  Globus  sehr  oft  keinerlei  materielle  Ver- 
änderungen auffinden.  Die  Vergrösserung  der  Zungenmandel  macht 
häufig  aber  auch  gar  keine  Erscheinungen  und  wird  zufällig 
entdeckt. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  Digitalnntersuchung  und 
auf  den  laryngoskopischen  Befund,  welcher  eine  mehr  oder  weniger 
umfangreiche  Berührung,  Ueberlagcrung  oder  Einklemmung  des 
Kehldeckels  und  Ausfüllung  der  Fossae  glossocpigl.  durch  die  ver- 
grösserten Follikel  erkennen  lässt.  Gesichert  wird  die  Diagnose 
ferner  durch  die  Untersuchung  mit  der  Sonde,  wenn  bei  Berührung 
der  geschwellten  Drüsen  Schmerz  oder  Husten  auftritt,  der  nach 
Cocainisirung  wieder  verschwindet.  In  hochgradigen  Fällen  sieht 
man  einseitig  oder  beiderseitig  vom  Lig.  glossoepigl.  medium  halb- 
kugelige, wallnussgrosse  gestielte  oder  breitaufsitzende  Geschwülste. 

Die  Prognose  ist  günstig,  der  Verlauf  meist  ein  langwieriger. 

Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  die  Beschwerden  durch  Ver- 
kleinerung oder  Entfernung  der  Drüsen  zu  beheben.  Die  Verklei- 
nerung geschieht  durch  methodische  Bepinselungcn  mit  Arg.  uitr. 
oder  Mandl'scher  Lösung  (Jodi  puri  Ol — 0*3.  Kali  jod.  1*0 — 20. 
Glycerin  20  0)  oder  durch  galvanocaustischc  Aetzung  oder  durch 
Chromsäurc  oder  Trichloressigsäure ;  bei  sehr  beträchtlicher  Ver- 
grösserung oder  Tumorbildung  kommt  die  Abtragung  mit  der  Schere, 
der  kalten,  heissen  Sehlinge  oder  der  Curette  in  Betracht;  die  Nach- 
behandlung besteht  in  Schlucken  von  Eis  und  desinficirenden  Gurge- 
lungen, Aufblasen  von  Jodolpulver. 

Atrophie  der  Zungenpapillen,  namentlich  der  Papillae  filif-, 
kommt  gleichfalls  vor.  Gar  nicht  selten  finden  sich  auf  dem  Zungen- 
rücken grössere  oder  kleinere  längliche  oder  runde  Stellen  von  hell- 
rother  Farbe  und  glatter  Oberfläche,  die  bedingt  sind  durch  den 
Verlust  der  llornfortsütze  der  Papillae  h'lif.  und  des  auf  diesen 
normaliter  haftenden  Zungenbelages.  Solche  Individuen  klagen  über 
Trockenheit  und  besondere  Empfindlichkeit  der  Mundhöhle;  wodurch 
diese  Veränderung  erzeugt  wird,  ist  völlig  unbekannt. 


Stomatitis  exsudativa. 


»Hatte  Atrophie  der  Zungenhalgdrllsen  soll  nach  Vir c ho w  und 
in  psihognomonisch  fflir  Syphilis  sein,  doch  wird  dieB  von 
>l \c\ia>  \,  Kraus,  Lublinski,  Goldschmitt,  Seifert  und  andern 
in  Abrede  gestellt,  da  diese  Veränderung  auch  bei  Nichtsyphilitischen, 
namentlich  hei  alten  Leuten,  sehr  oft  vorkommt. 


Stomatitis  exsudativa. 

(Ekzem,  Herpes,  Pemphigus  Urticaria,  Variola,  Aphthen.) 

In  der  Mundhöhle  kommen  wie  im  Rachen  und  in  der  Nase 
Veränderungen  vor,  welche  sich  unter  den  bisher  beschriebeneu 
und  nnrh  zu  beschreibenden  Formen  nicht  einreihen  lassen,  weshalb 
•  -  hu  passendsten  erscheint,  Herpes,  Ekzem,  Pemphigus,  Variola, 
Aphthen  und  einige  andere  Processe  unter  obigem  Titel  abzuhandeln. 

Bläschen  und  Blasen  mit  serösem  Inhalte  kommen  hei 
Herpes,  Ekzem,  Pemphigus,  solche  mit  eitrigem  Inhalte,  Pusteln, 
vorzüglich  bei  Variola  zur  Beobachtung. 

Herpescrnptionen  sitzen  mit  besonderer  Vorliebe  auf  den 
Lippen  (Herpes  labialis.!,  dem  harten  Gaumen,  seltener  auf  Wangen 
und  Zunge. 

letiologisch  spielen  rheumatisch-febrile  Zustände  die  Haupt- 
rolle, wofür  das  Auftreten  derselben  im  Gefolge  acuter  Nasenkatarrhe, 
Influenza*  Muskel-  und  Gelenkrheumatismen  beweisend  ist;  bekannt 
IM  noch  sein  häufiges  Vorkommen  bei  gastrischen  Störungen  sowie 
bei  Intluenza  nnd  Pneumonie  und  sein  fast  völliges  Fehlen  bei  Typhus. 
Heize,  welche  die  Lippen  und  die  Mundhöhle  treffen,  besonders 
scharfe,  ircsnlzetie  und  gepfefferte  Speisen.  Alcoholica,  stark  gebeizte 
dgnrren,  können  den  Ausbruch  provociren. 

I»er  bei  manchen  Frauen  regelmässig  zur  Zeit  der  Menses, 
Ciravidität  oder  des  Puerperiums  erfolgende  Ausbruch  des  Herpes 
legt  die  Vermuthitng  nahe,  ilasn  Störungen  der  Circulation  und  Er- 
nährung *«»wie  Iieizung*-n  des  Nervensysteme*  ebenfalls  eine  Rolle 
spielen. 

Mit  besonderer  Vorliebe  sitzen  die  HerpesbUtschen  an  der  Ueber- 
^angsstelle  der  Haut  in  das  Lippenroth.  Bald  auf  der  Oberlippe, 
bald  auf  der  Unterlippe,  bald  auf  beiden  zugleich,  schiessen  plötzlich 
oder  in  Naehsehllben  meist  in  Gruppen  beisammenstehende,  steck 
nadclkopf-  bis  im  Iim  ngrosse  Bläsehen  auf,  deren  anfangs  heller  und 
durchsichtiger  Inhalt  sich  nach  einigen  Tageu  trltbt  und  den  Erup- 
tionen ein  graiiweiasee  oder  granbläuliches  Colorit  verleiht;  manchmal 
wird  der  Inhalt  derselben  eitrig.  Die  Bläschen  vertrocknen  in  den 
nächsten  Tagen  entweder  von  selbst  oder  ihr  Inhalt  entleert  sich 
durch  zufällige  Verletzungen,  besonders  bei  Beinigung  der  Nase. 
I  in  die  Bläschen  herum  befindet  sich  meist  ein  rother  King  und 
entzündliche  Infiltration. 

Entwickelt  sich  der  Herpcs  auf  der  Schleimhaut  selbst,  dann 
kommt  man  selten   frlib  genug  dazu,  Uliischen  zu  sehen,  da  die- 


selben  in  kürzester  Zeit  maeerirt  and  abgestossen  werden;  man 
erblickt  meist  kleine  rundliche,  oberflächliche,  vereinzelt  oder  in 
Gruppen  stehende  Excoriationen  mit  weissem  oder  geblieben!  Grund 
und  gcröthetcr  und  geschwellter  Umgebung,  an  deren  Rändern  zu- 
weilen noch  die  Reste  der  abgehobenen  Epithclialdecke  in  Form 
eines  oder  mehrerer  Ringe  wahrzunehmen  siud. 

Wiihrend  Herpes  der  Lippen  raeist  ein  Gefühl  von  Hitze  und 
Spannung  oder  Stechen  bei  Berührung  zur  Folge  hat,  verursacht 
der  Herpes  der  Schleimhaut  sehr  beträchtliche,  besonders  bei  der 
Nahrungsaufnahme  sich  steigernde  Schmerzen.  Besonders  intensiv 
wird  Zahnfleisch  und  Zunge,  und  zwar  halbseitig,  bei  Männern 
öfters  :ds  bei  Frauen,  befallen  t Hemiglossitis  herpetica).  Nach 
Gilterbock  befinden  sich  die  Bbisehenernptionen  stets  im  Gebiete 
des  N.  trigeminus,  seltener  der  Chorda,  niemals  ist  der  Hypoglossus 
oder  Glossophary ugens  betheiligt.  Die  Zunge  ist  mit  kleineren  nnd 
grösseren  Gruppen  von  Bläsehen  besetzt,  welche  platzen  oder  Phleg- 
mone und  Abscedirnng  zur  Folge  haben  können.  Meist  finden  sich 
auch  am  Zahnfleisch,  harten  und  weichen  Gaumen  sowie  anf  der 
Haut  des  Gesichtes  und  der  Nase  /.osterartige  Bläschen.  Es  ist  un- 
zweifelhaft, dass  die  ArTection  einer  Erkrankung  des  Trigeminus 
ihre  Entstehuug  verdankt;  ob  dieselbe  aber  centraler  oder  peripherer 
Natur  sei.  ist  noch  nicht  entschieden. 

Die  Afieetiou  dauert  in  der  Regel  einige  Tage,  doch  können 
bei  Nachschüben  1 — 2  Wochen  bis  zum  Verschwinden  aller  Er- 
scheinungen verstreichen,  Fl  ata  u  beobachtete  einen  Fall  von 
chronisch  recidivirenden  Herpes  der  Mundschleimhaut,  der  tiber 
17  Jahre  dauert«'  und  mit  Herpeseruptionen  auf  der  Haut  und  den 
Genitalien  combinirt  war. 

Das  Ekzem  der  Lippen  tritt  nach  Kaposi  acut  und  chronisch 
auf,  und  zwar  theils  selbständig,  theils  in  Verbindung  mit  Ekzem 
des  Gesichts  und  Naseneinganges.  Es  befällt  meist  den  Lippeusaiiiii. 
der  rissig  wird  und  mit  hämorrhagischen  Krusten  besetzt  ist.  Es 
besteht  starkes  Jucken  und  sind  Exacerbationen  häufig  und  hart- 
näckig. Eine  andere  Form  des  Ekzems  äussert  sich  durch  das  Auf- 
treten kleiner  rother  Flecken  am  Lippenrand  und  dessen  Um- 
gebung; auf  der  gerötheten  Haut  bilden  sich  weisse  Schuppen,  die 
sich  fortwährend  abstossen  und  erneuern. 

Grössere  Blasen  entstehen  nach  Verbrennungen  und  Ver- 
ätzungen, Verbrühungen  sowie  im  Gefolge  das  Erysipel,  das  primär 
entsteht,  oder  sich  von  der  äusseren  Haut  oder  vom  Rachen  au« 
auf  die  Mundhöhle  fortsetzt,  ferner  bei  Pemphigus  und  durch 
andere  noch  nicht  genügend  bekannte  Ursachen.  Hierher  gehört 
auch  ein  von  Sidlo  beschriebener  Fall  von  acuter  Blasen-  und 
Emphysembildung  in  der  Mundhöhle  und  am  weichen  Ganmen,  der 
wahrscheinlich  einer  Iufection  mit  septischen  oder  putriden  Stoffen 
seine  Entstehung  verdankte.  Der  Pemphigus  der  Mundbohle  tritt 
sowohl  idiopathisch  allein  als  auch  mit  Pemphigus  der  Haut  auf. 
Im  Stadium  der  Blasenbildung  sieht  man  die  Affection  sehr  selten, 
desto  häutiger  im  Stadium  der  Desquamation;  die  Eruptionen  sind 
dann  von  grauweisser  Farbe,  das  Epithel  aufgelockert  und  maeerirt. 


einer  Pseudomembran  ähnlich,  die  Blasen  können  mit  serfisem, 
serös-eitrigem  oder  blutig-eitrigem  Inhalt  gefüllt  sein;  nach  Ab- 
stossung  ihrer  Decke  bleibt  eine  exeoriirte  Schleimhaut  zurück. 

NachThoat  befällt  der  Pemphigus  hauptsächlich  alte  deere- 
pide  Leute;  während  die  acute  Form  einer  Einwanderung  von 
Mikroorganismen  ihre  Entstehung  verdankt,  ist  die  chronische  Form 
eine  Trophoneurose. 

Eine  sehr  seltene  Affection  ißt  die  Epidermolysis  bullosa 
hcreditaria,  bei  der  Spiess  auf  die  geringste  Reizung  hin  schmerz- 
hafte Blasen  auf  der  Schleimhaut  der  Mundrachenhöhle  und  des 
Oesophagus  null icten  sali. 

Nach  Kaposi,  Laveran,  Goodale,  Sevestre,  Montard- 
Martin,  Delhjcl  kommt  es  im  Verlauf  der  Urticaria,  namentlich 
der  liii'srmirlHMvia,  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes.  Hachens  und 
Kehldeckels  zu  Eruptionen,  durch  welche  die  ergriffenen  Theile  sehr 
beträchtlich  anschwellen  können.  Merx  sah  einen  chronisch  ver- 
laufenden Fall  hei  einem  Ncurasthcniker. 

Entwiekelt  sich  Variola  im  Munde,  dann  entstehen  aus  den 
zuerst  auftretenden  flachen  Knötchen  mit  trübem  Inhalt  gefüllte, 
mit  einer  helle  versehene  Bläschen  und  spater  citerge.flillte  Pusteln, 
welche  platzen  und  sich  in  Geschwüre  umwandeln.  Die  begleitende 
Stomatitis  ist  meist  sehr  heftig,  auch  sehwellen  die  Lymph-  und 
Bpeicheldrtlsen  an  und  haben  execssive  Salivation  zur  Folge.  Auch 
die  Varicellen  occupiren  sehr  oft  die  Mundschleimhaut,  um  dort 
Bläschen  zu  erzeugen,  die  sich  in  rundliche,  den  herpetischen  ähn- 
liche Geschwüre  umwandeln.  I»:iss  ein  von  Michelsou  als  Glossitis 
papulosa  acuta  beschriebener  Fall  hieher  gehört,  ist  umso  wahr- 
scheinlicher, als  die  Affection  unter  fieberhaften  Allgemeinerschei- 
nungen  begann  und  mit  sich  rasch  vergrüssernden,  mit  Dellen  ver- 
sehenen Effloreseenzen  verlief. 


Eine  andere  hierher  gehörige  und  namentlich  bei  Kindern  im 
Alter  von  0  Monaten  bis  8  Jahren  häutige  Affection  sind  die 
Aphthen  (Stomatitis  aphthosa),  auch  Stomatitis  fibrinosa 
disseminata  genannt  (Kraus). 

Wiihrend  mau  früher  mit  dem  Worte  Aphthen  höchst  ver- 
schiedene Dinge  bezeichnete,  beschränkt  man  jetzt  den  Hegriff  auf 
kleine,  flache,  weisse  oder  weissgelbe  Flecken,  welche  einen  gut- 
artigen Verlauf  nehmen  und  nie  mit  Übelriechender  Secretion  ein- 
hcr^olicn. 

Während  man  früher  die  Aphthen  aus  Bläschen  oder  aus  ver- 
eiternden Schleimfollikeln  oder  aus  Zellenintiltraten  des  snbniucffsen 
Bindegewebes  entstehen  Hess  und  Bohu  dieselben  auf  cronpöse 
Exsudate  zwischen  Submucosa  und  Epithelschicht  zurückführt,  hält 
E.  Kränk el  die  Aphthen  für  pseudodiphtherische  Prodnete,  an 
llftren  Bildung  die  Zeichen  der  Coagulationsnekrose  aufweisenden 
Epithclien,  ferner  zahlreiche  Leukocyten  und  Fibrin  theilnehmen. 
Die  Aphthen  entstehen  auf  Kosten  des  ertödteten  Epithels;  sie  haften 
auf  dem  intacten  Schleimhautgewcbe  und  liegen  nicht  subcpithelial. 


Stimintitis»  i-xsiiilütiva. 


In  den  aphthösen  Herden  finden  sich  Mikrokokken,  nach  8ti>0 
Diplostreptokokken,  nach  E.  Frankel  Stnphylocoecus  py.»-v-ui> 
aureus,  citreus  und  Hayns,  die  iUt  letztere  für  die  Ursache  der 
Aphthen  hält,  während  er  den  übrigen  Ursachen,  gastrischen  oder 
menstruellen  Beschwerden,  Dentition,  mangelhafter  Reinigung  der 
Mundhöhle,  speciell  schlechter  Zähne.  Pneiiinnur  a«-ui- u  Kmiu 
themen  etc.,  nur  die  Rolle  prädisponirender  Momente  zuertheilt 

Der  Versuch,  die  Aphthen  stets  auf  eine  Infection  mit  de 
Gift  der  Maul-  und  Klauenseuche  zurückzuführen,  oder  mit  dies 
ganz  zu  identificiren,  inuss  als  gescheitert  betrachtet  werden. 

Den  Aphthen  täuschend  ähnliche  Producte  sah  Verfasser  nn1 
mals  bei  Herzkrauken  aus  Capillarembolien  respective  Schleimhaut- 
ecehymosen  hervorgehen. 

Erseheiuuugeu.  An  verschiedenen  Stellen  der  Miindböhl 
auf  Lippen,  Wangen,  hartem  und  weichem  Gaumen,  besondere  au 
auf  der  Zunge,  bilden  sich  nach  vorheriger  stärkerer  Vaseularisati 
und  Röthung.  jedoch  meist  sehr  schnell  und  mit  deutlichen  Nar 
schtlben,  fast  immer  unter  Fieber  und  Allgemeinstörungen,  stets 
nadelkopf-  bis  linsengrosse,  zuweilen  in  grösseren  Plaques  und  ge- 
wundenen Figuren  auftretende,  aus  einer  weissen,  speckigen,  über 
das  Niveau  deutlieh  hervorragenden  Masse  bestehende  Flecken.  Der 
weisse  Belag  haftet  fest  auf  der  Unterlage,  läset  sich  nur  mit  Ge- 
walt und  unter  Blutung  entfernen  und  ist  von  einem  mehr  mit»! 
weniger  scharfen,  schmalen,  rolluu  Saum  umgeben;  später  wird  tt 
durch  reichliche  Secretion  erweicht  und  infolge  mechanischer  Eta« 
Wirkung  abgehoben,  doch  bleibt  meist  eine  dicke.  lil/L-e.  vmi 
Epithelfetzen  umgebene  Masse  zurück.  Bohn  nennt  dies  offene 
Aphthen  und  protestirt  gegen  die  Bezeichnung  als  Geschwüre,  da 
man  unter  letzteren  nur  die  eitrige  Einschmelzung  von  Geweben 
verstehe  und  es  bei  vielen  kleineren  und  mittleren  Aphthen  niemals 
zun»  Abgänge  des  Epithels  komme,  Confluiren  mehrere  benachbarte 
Aphthen,  dann  entstellen  ausgebreitete  laudkartenartige  Verfärbuufrcu. 
die  zu  verschiedenen  Irrthümern  Anlass  geben  können.  Die  begleitend 
Stomatitis  ist  oft  so  hochgradig,  dass  Foetor  ex  ore  auftritt. 

Mag  man  die  aus  capillären  Embolien  oder  Blutungen  nervo 
gegangenen  Veränderungen  als  hämorrhagische  Erosionen  beacichnc" 
Thatsache  ist,  dass  sie  sich  von  den  Aphthen  in  ihrer  Erscheine 
und  ihrem  Verlaufe  in  nichts  unterscheiden.  Die  Heilung  findet  ste 
in  der  Weise  statt,  dass  die  aphthöse  Masse  mehr  und  mehr  CID 
geschnürt  und  abgestosBen  wird,  und  dass  die  vom  Belage  befreite 
Stellen  sich  sehneil  überbauten.  Narbenbildung  findet  nicht  st»' 
da  der  ganze  Process  sich  am  Epithel  abspielt. 

Dass  die  Aphthen  eontagiös  sind,  ist  sicher  erwiesen,  kommen 
doch  Epidemien  in   Findelhäusern,  Kinderspitälern  und  Kasernen 
nicht  selten  vor.    Nach  Monti  werden  nicht  bloss  schwächliche, 
sondern  auch  krältige-  Kinder  befallen  während  der  ersten  Dentitio 
auffallend  häufig  aber  rhaclii tische;  zur  Bildung  von  Aphthen  genö 
nach  Monti  ausser  dem  Infectionsstoffe  die  maugelhafte  Reinigu 
der  congestionirten  oder  durch  das  lauge  Verweilen  organisch 
Substanzen  entzündeten  Mundschleimhaut. 


hi.'  snbjectiven  Beschwerden  bestellen  ausser  in  dem 
iaifialen  Fieber  in  Schmerzen  und  grosser  Empfindlichkeit  bei 
N'ahrtiugsaufuahmi-,  heim  Kauen,  Sprechen  und  Rauchen;  Säuglinge 
und  Kindel  verweigern  schreiend  die  Nahrung  und  können  in  ihrer 
Krnahruug  Sehaden  leiden. 

Dir  Prognose  ißt  günstig,  der  Verlauf  jedoch  nicht  immer 
rinlos.    S  t  In  obachtete  J.  Seitz  hochgradigstes  Fieber  mit  Er- 
rcehen,  Kopfsrhmorz,  Srhwellung  der  Hals-  und  KietVrilrii<(.*ii  und 
uVr  Milz  und  acute  parenchymatöse  Nephritis  mit  bydropischen  Er- 
scheinungen.   Reeidiven  sind  nicht  selten  uud  mit  neuem  Fieber- 
braeh  comhiuirt,  so  dass  sich  die  Krankheit  mehrere  Wochen 
hinziehen  kann. 

Die  Differential diagnose  der  verschiedeneu  Bläschen  und 
Blasen  und  ähnlicher  Vorgänge  unterliegt  oft  grossen  Schwierig- 
keiten, weil  die  EiTloresvenzen  fortwährenden  Insulten  und  Ver- 
amlerungen  ausgesetzt  sind,  die  schon  vor  sich  gehen,  bevor  sie 
in  Ar/t  gesehen  hat.  80  kann  Herpes  mit  Aphthen  und  umgekehrt 
Verwechselt  werden,  was  aber  weder  in  diagnostischer  noch  thera- 
|h 'iiiischer  Hinsicht  ein  Unglück  ist.  Von  den  syphilitischen,  tuber- 
Cttlfaen  und  traumatischen  UIcerationen  unterscheiden  sich  Herpes 
iin-l  Aphthen  durch  ihren  meist  acuten  Verlauf.  Varicellen,  Variola, 
ll"t/  .  Maul-  und  Klauenseuche  befallen  auch  noch  andere  Körper- 
teile und  manifestireu  sich  dadurch  nur  als  Localisation  eines 
Allgemeinleidens. 

Die  Therapie  hat  auf  passende  Ernährung  Rücksicht  zu 
Spännen;  indifferente  Stoffe,  laue  oder  kühle  Milch,  ungesalzene 
Fleischbrühe  und  Suppe,  leichter  chinesischer  Thee,  verdienen  bei 
der  oft  ausserordentlichen  Empfindliehkeit  der  Mundhöhle  den  Vor- 
/.u- :  dass  Alcoholica  und  Tabak  auf  das  strengste  verboten  werden 
müssen,  ist  natürlich.  Die  locale  Behandlung  beschränkt  sich,  da 
Inst  alle  Mundwässer  den  Seh  merz  eher  steigern,  auf  Reinigung  mit 
lauwarmem  Wasser,  Camillenthee,  oder  einem  anderen  schleimigen 
Vehikel}  eventuell  mit  Zusatz  einiger  Tropfen  Opiumtinctur,  oder 
auf  Ausspülung  mit  1 — 3°/0  Borsäurelösung;  Bepinselungen  mit 
Boraxlösung  5  :  25,  oder  Tannoglycerin  l  ;  30,  oder  7s  %  ^J,Jr- 
8alicvUö8nng,  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  mit  2 — 10"/,,  Cocain- 
ltfsnng  oder,  wie  bei  Pemphigus,  Aufstreuen  von  Aneson,  Urthoform 
oder  Morphiumpulver  können  gleichfalls  empfohlen  werden.  Bei 
Herpes  ist  innerlich  Caiomel  (3 mal  täglich  0*05)  oder  Antipyrin, 
bd  neuralgischem  Schmerz  Phenacetin  oder  Salipyrin  zu  versuchen, 
bti  1  lir.-hisrh-n  <  iilivirendem  Herpes  Arsen.  Die  Behandlung  des 
Kk/.eui  ist  verschieden  nach  dem  Stadium.  In  acuten  Fällen  ist 
jede  Berührung  mit  Wasser  sowie  das  Kratzen  zu  vermeiden,  da- 
neben Bor  ,  Blei-,  Zink-  oder  Hebrasalbe.  Zur  Verhütung  von 
Reeidiven  innerlich  Arsenik.  Bei  den  seborrhoischen  Formen  ist  die 
Application  «  iner  Schwefel-,  KeKurcin-  oder  Naphtholsalbe  angezeigt 
DOBI  eine  Salin  aus  Btltyr.  Cacao  4  0,  Ol.  amygd.  dulc.  10*0,  Aeid. 
tattar,  0*2ß  — 0" Bei  Urticaria  sind  Abführmittel  zu  verordnen  und 
rabentan  0*0003  Atropin  oder  Bromkali  längere  Zeit.  Bei  den  mit 
igeotannaffectionen  einhergehenden  Aphthen  empfehlen  sieh  Bittcr- 
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Stomatitis  iiktTosa. 


stofle,  Laxantia.  Bepinscl linken  mit  Lapislosung  oder  mit  Acthcr. 
Gegenüber  den  die  Menses  begleitenden  Aphthen  oder  Herpes  ist 
in  der  Regel  jede  Therapie  machtlos,  doch  müssen  etwaige  Ano- 
malien der  Sexualorgane  beseitigt  und  Nervosität  mit  Nerv  in  is 
bekämpft,  eblorotische  Zustände  mit  Eisen,  China,  Landaufenthalt, 
ßrunneuciiren  behandelt  werden. 


Stomatitis  ulcerosa. 

Finden  sieh  ausser  Riithung  und  Schwellung  der  Schleimhaut 
noch  Verlust  des  Epithels,  oberflächliche  oder  tiefcrgclicudc  Siihstnn/.- 
verluste,  dann  spricht  man  von  Stomatitis  ulcerosa.  Zu  derselben 
rechnet  man  die  spezifischen  Mundent Zündungen,  die  zwar 
nicht  immer  mit  ITeerationen  oombimrt  sind,  aber  häufig  mit  solchen 
verlaufen. 

I,   Stomatitis  mereurialis,    Stomatitis  scorliutini.  SIoiiuhmit. 

Die  Stomatitis  mereurialis  nimmt  in  praktischer  EfinfteM 
die  erste  Stelle  ein. 

Wird  dem  Organismus  Quecksilber  längere  Zeit  oder  auf 
einmal  in  grösseren  Dosen  einverleibt,  gleichmütig,  ob  dasselbe 
durch  den  Magen  oder  durch  die  Haut,  den  Conjuactivalsack.  das 
subcutane  Zellgewebe  oder  durch  die  Lunge  in  Form  von  Queck- 
SÜherdämpfen,  letztere  besonders  bei  Chemikern,  Hutmachern,  Spiegel- 
belegern oder  Barometenuachern,  in  den  Körper  gelangt,  so  kündet 
sich  die  Hydrargyrose  zuerst  durch  eine  unangenehme  metallische 
Geschmacksempfindung  und  Trockenheit  im  Munde  an.  Die  Zähne 
scheinen  stumpf  und  verlängert  zu  sein,  das  Erfassen  und  Zer- 
kleinern der  Speisen  ist  schmerzhaft  und  hat  leicht  Blutungen  aus 
dem  Zahnfleische  zur  Folge.  Bald  Stellt  sich  SpeichelHuss  eiu,  die 
Schmerzen  steigern  sich,  die  Zunge  schwillt  theihveise  oder  im 
Ganzen  an.  in  letzterem  Falle  derart,  dass  sie  hinter  den  Zähnen 
keinen  Plate  hat  und  zur  Mundöffnung  herausgestreckt  wird.  Be- 
günstigende Momente  sind  Kälte,  Feuchtigkeit,  schlechte  Blut- 
besehaftenheit,  Unsauberkeit,  Tubereulose  etc. 

Bei  der  objeetiven  Untersuchung  erscheint  die  Mund- 
schleimhaut im  Ganzen  oder  theihveise,  namentlich  an  der  Wangen- 
schleimhaut  gegenüber  den  letzten  Backzähnen  geröthet  nnd  ge- 
schwellt :  in  besonders  hohem  Grade  ist  auch  das  Zahnfleisch  der 
.Schneidezähne  gewulstet  und  mit  Ecchymoscu  besetzt. 

Statt  die  Zähne  enge  zu  umschlossen,  liegt  das  Zahnfleisch 
denselben  nicht  auf,  sondern  steht  mehr  oder  weniger  weit  ab, 
wodurch  die  Zähne  Bich  lockern.  Die  Zunge  und  die  Schleimhaut 
der  Wangen,  des  Zahnfleisches  sind  mit  einem  schmierigen, 
schmutzigen,  grUnlichen.  Übelriechenden  L'eberzuge  bedeckt.  Wird 
in  diesem  Stadium  die  weitere  Kinwirkuug  des  Quecksilbers  nicht 
verhindert,  und  die  Afteetion  nicht  zur  Heilung  gebracht,  dann 


überzieht  sieh  die  Schleimhaut  mit  besonderer  Vorliebe  jene  der 
Wange  gegenüber  den  Zähnen,  theils  infolge  von  Epithelnekrose, 
theils  von  Ein  Wanderung  von  Bakterien,  mit  einem  weisslichgrauen 
lMage,  unter  dem  oberflächliche  oder  tiefgehende,  leicht  blutende 
ßesehvrBre  tun)  Vorschein  kommen.  Die  Salivation  erreicht  einen 
Im. Inn  Grad,  die  Nahrungsaufnahme  wird  schmerzhaft,  zuletzt  gau/. 
ii  1 1 1 ui Irlich,  dir  Zähne  fallen  aus,  die  Ulcerationen  greifen,  wenn 
das  Quecksilber  nicht  ausgesetzt  wird,  mehr  nnd  mehr  in  die  Tiefe 
und  können  Periostitis,  Caries  und  Nekrose  oder  aucli  Gangrän 
der  Lipjien  und  Wanden  zur  Folge  haben.  Glücklicherweise  ge- 
boren hei  der  heutigen  Therapie  derartige  Fälle  zu  den  Selten- 
betten.  Nach  Lieven  localisirt  sich  die  Hydrargyrose  nicht  selten 
■lieb  als  tiefrothe  beim  Schlucken  äusserst  schmerzhafte  Erosion  an 
der  Zunge  vor  dem  vorderen  Gaiimenbogen. 

Bei  Intimerer  Einwirkung  des  Quecksilbers  kommt  es,  nach- 
dem meist  eine  Stomatitis  mercurialis  vorausgegangen,  zu  Epithel- 
tni iningcn  und  Epithelverdic klingen,  welche  von  den  durch  die 
Früluyphilis  gesetzten  Veränderungen  oft  schwer  zu  unterscheiden 
sind  und  die  bereits  in  dem  Capitel  „Leukoplakie  erwähnt  wurden. 

hl-  um  Schumacher  und  Sommerbrodt  beobachteten  einzeln 
oilcr  herdwrjse  auf  oder  zwischen  den  Bulgdrlisen  der  Zunge,  den 
Zungenkehldeckelfalten  und  der  hinteren  Rachenwand  sitzenden 
weissen,  später  graugelb  sieh  verfärbenden  Auflagerungen  Pharynx- 
hydrargy rose),  die  der  Stomatitis  mercurinlis  zeitlich  voraus- 
gehen,  nach  Aussetzen  des  Quecksilbers  ohne  Narben  heilen  und 
nur  mit  dem  Kehlkopfspiegel  diaguosticirt  weiden  können,  ver- 
danken einer  Nekrose  der  Schleimhaut  durch  Arrosiou  des  hinab- 
MefBefeden  mcrcurlialtigen  Speichels  ihre  Entstehung.  Zu  Geschwüren 
führende  Stomatitis  soll  naeh  liresgcn  auch  bei  Arbeiterinnen  von 
künstlichen  Blumen  vorkommen,  namentlich  hei  solchen,  welche  die 
Stengel  l-ihrieiren.  indem  der  grüne,  aus  Pikrinsäure  und  Berliner- 
blau  bestehende  Farbstoff  durch  das  Befeuchten  der  Einger  mit 
Speichel  auf  die  Mundschleimhaut  gebracht  wird. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  den  Nachweis  der  Aufnahme 
des  Mi  talles  und  seiner  Salze.  So  leicht  dieser  in  der  Regel  auch 
gelingt,  so  schwer  ist  derselbe  doch  manchmal  zu  erbringen,  und 
Uancht  nur  an  eine  Beobachtung  Batn bergers  erinnert  zu  werden, 
welchem  es  in  einem  scheinbar  unerklärlichen  Falle  gelang,  als 
Ursache  die  zur  Vertilgung  der  Wanzen  in  die  Bettstelle  ein- 
gestrichene graue  Salbe  zu  ermitteln.  Dem  Verfasser  ist  ferner  ein 
Fall  bekannt  von  einem  Arzte,  der  einige  Stunden  naeh  dem  Amal- 
gamiren  der  Zinkelemcnte  einer  Batterie  und  ein  anderesmal  nach 
der  Einreibung  einer  minimalen  Menge  von  Ung.  einer,  an  Stomatitis 
erkrankte. 

Da-;*  der  Eine  für  die  kleinsten  Dosen  von  Mercur  empfänglich 
ist,  während  der  Andere  die  stärksten  Schmiercuren  ohne  irgend- 
welelien  Schaden  durchmacht,  ist  schwer  zu  erklären.  Sicher  ist, 
das*  durch  die  Anwesenheit  epithelentblosster  Stellen,  durch  die 
Reibung  cariöser  Zähne  oder  Wulstungen  der  Wangenschlcimhaut, 
Läsi«»n  des  den  unteren  Weisheitszahn  bedeckenden  Zahnfleisches 


der  Ausbruch  der  Mercurialstomatitia  begünstigt  wird,  wie  vo 
Bockhart  experimentell  nachgewiesen,  neuerdings  aber  von  Lieve 
wieder  bezweifelt  wurde. 

"Die  Prognose  ist,  solange  es  nicht  zu  umfangreicheren  Ulf 
rationen  gekommen  ist,  eine  günstige;  sie  wird  aber  uugtinstig, 
wenn  ausgebreitete  oder  gangränöse  Geschwüre  und  Zerstörungen 
vorhanden  sind.  Die  chronische  leukoplakische  Form  gibt  eine 
günstige  Prognose,  da  dieselbe  nach  Aussetzen  des  Quecksilbers 
von  gelbst  zurückgebt. 

Die  Behandlung  inuss  in  erster  Linie  darauf  gerichtet  sein, 
die  mit  Quecksilber  behandelten  Kranken  anf  den  eventuellen  Eintritt 
der  Affeetiou  aufmerksam  zu  machen,  und  dann  sofort  ausserhalb 
des  Bereiches  der  schädlichen  Potenz  zu  setzen,  und  quecksilber- 
haltige Medicamente  und  alle  Gegenstände,  die  damit  imprägnirl 
sein  können,  zu  beseitigen.  Dazu  gehört  auch  das  Verlassen  der 
Wohnung  oder  des  Zimmers,  in  welchem  die  Inunctionen  vor 
genommen  wurden,  und  die  gründliche  Reinigung  der  Haut  durch 
ein  warmes  Vollbad  sowie  präventive  Mundspülungen  und  Be- 
seitigung des  Zahnsteins. 

Die  örtliche  Behandlung  ist,  solange  es  sieb  nicht  um  Geschwüre 
handelt,  identisch  mit  der  bei  Stomatitis  catarrh.;  bei  Ulceration 
verdienen  die  Dcsinncientia  den  Vorzug,  so  besonders  Mundwässer 
mit  Kali  chloric,  Acid  boric,  Aq.  chlori,  Thymol  oder  Extr.  lign. 
Campech.  (20:aq.  font.  aq.  Salv.  ää  400*0)  oder  einer  Kampter- 
emulsion  3:300  oder  nach  Pick  eine  Mischung  von  Menthol. 
100-0,  Tinct.  Ratanh.,  Alcoh.  ää  50-0  1  Theclöffel  in  1  Glas  Wasser. 
Sehr  wirksam  sind  Bepinselungen  mit  Acid.  tannicuni  oder  ver- 
dünnter Chrom-,  Salz-  oder  Bromwasserstoffsäure  oder  mit  Tinctnr. 
Ratanh,  50  0,  Acid.  carbol,  0-5  oder  2%  Wasserstoffsuperoxyd.  Bei 
grosser  Scbmerzhnftigkeit  empfehlen  sich  Aufblasungen  von  Ortho- 
form  oder  Cocainbepinselungen  unmittelbar  vor  der  Nahrungs- 
aufnahme. Manche  geben  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Kali 
chloric.  pro  die  2 — 5//  als  Prophylacticum  und  als  Heilmittel  rof 
allen  anderen  den  Vorzug.  Die  Wirkung  des  Schwefels  ist  nicht 
erwiesen,  dagegen  sollen  sieh  kleine  Dosen  von  metallischem  Jod 
in  nlkohöliseh-glyceriniger  Lösung  sowie  die  Salpetersäure  und  das 
A  tropin  als  wirksam  erwiesen  haben.  Gegen  die  Epitbelverdiekungen 
am  Zungengrund  und  den  byoeptglottisehen  Falten  erwiesen  sich 
(Schumacher!  Bcpinselungen  mit  verdünnter  Jodtinctur  sowie  Kai' 
chloricum  innerlich  sehr  vortheilliaft. 


Als  eine  der  vielen  Legalisationen  des  Scorbnts  und  der 
damit  nahe  verwandteu  Hämophilie,  Morb.  Werlholii  ist  die  Stoma- 
titis senrbiitica  zu  betrachten. 

Die  Krankheit  beginnt,  nachdem  meistens  rheumatische 
Schmerzen  im  Rücken,  den  Extremitäten  und  den  Gelenken  sowi 
allgemeine  Abgeschlagenheit,  Druck  und  Beklemmung  auf  der  Brust, 
Herzklopfen  sowie  spontane  lliimorrhagien  der  Haut  der  unteren 
Extremitäten  vorausgegangen  waren,  mit  Empfindlichkeit  der  Mund- 
höhle, besonders  mit  Schmerzen  beim  Kaueu  und  vermehrter  Speichel 


secretion.  Das  Zahnfleisch,  das  an  seiner  Peripherie  mit  einem  blau- 
rothen  Saume,  eingefasst  erscheint,  nimmt  an  Volumen  zu,  seine 
Fortsätze  zwischen  den  Zähnen  schwellen  zu  dicken,  kolbeuartigcn 
Zapfen  an,  «iicIumu  tiber  «las  Niveau  der  Zähne  hinüber  und  sind 
roit  grösseren  oder  kleineren  Blutextravasaten  besetzt.  Allmählich 
bilden  sich  Geschwüre,  an  deren  Unregelmässigkeit  Rändern  fungösc 
Excrescenzen  aufschlössen,  und  deren  Grund  schmntzigbraun  oder 
mit  frischem  Blut  bedeckt  erscheint.  Die  zerfallene,  manchmal  in 
Fetzen  herunterhängende  Schleimhaut  beschlagt  sich  mit  eiuem 
diphtheritischen  Exsudate  und  blutet  bei  der  leisesten  Berührung. 
Die  Secretion  ist  äusserst  profus,  der  mit  blutigem  Schleim  ver- 
mischte Speichel  übelriechend,  ja  aashaft.  Die  Zähne  fallen  ans  oder 
haften  nur  noch  sehr  lose;  auf  den  Wangen,  der  Zunge  und  den 
Lippen,  zuweilen  auch  im  Rachen,  bilden  sich  weitere  Blutextra- 
vasate,  die  gleichfalls  zerfallen  und  sieh  in  Geschwüre  umwandeln. 
Die  Blutungen  sind  oft  so  profus,  dass  die  Kranken  anämisch  und 
hydropisch  zugrunde  gehen.  Babes  fand  im  Zahnlieisch  einen  faden- 
und  stäbchenartigen  Pilz,  den  er  für  speeifisch  hält  und  für  die  Ver- 
änderungen am  Zahnlieisch  und  die  Blutungen  verantwortlich  macht. 

Die  Diagnose  ist  mit  Rücksicht  auf  die  übrigen  Störungen 
des  Organismus  nicht  schwer,  auch  ist  bei  keiner  anderen  Form 
der  Stomatitis  die  Schwellung  der  Schleimhaut  so  intensiv;  die 
Stomacace  ist  eine  rein  locale  Affection  und  charakterisirt  eich 
hauptsächlich  durch  den  gelben  Saum  des  Zahnfleisches,  der  bei 
Scorbut  fehlt. 

Die  Prognose  ist  an  und  für  sich  nicht  ungünstig;  sie  ist  aber 
zweifelhaft,  wenn  «las  Leiden  einen  höheren  Grad  erreicht  hat  oder 
Complicationen  in  anderen  lebenswichtigen  Organen  vorhanden  sind; 
auch  können  plötzliche  profuse  Blutungen  die  vorher  günstige  Pro- 
gnose bedenklich  trüben. 

Bei  der  Behandlung  müssen  die  Ernähr ungsverhältnisse  ge- 
regelt und  die  sanitätswidrigen  Verhältnisse  der  Kasernen,  Gefängnisse 
oder  S«:hiffe  beseitigt  werden.  Da  fehlerhafte  Ernährung  in  qualitativer 
and  i|iiantitativer  Hinsicht,  «1er  Ausfall  des  Fettes,  Erschwerung  der 
Magen  Verdauung  infolge  grober  oder  einförmiger  Kost  als  Ursailun 
des  Seorbuts  anznsehen  sind,  so  muss  auf  möglichste  Abwechslung 
nnd  Mischung  der  Kost  Rücksicht  genommen  werden.  Als  scorbut- 
verhindernde  Nahrungsmittel  gelten  frisches  Obst,  frische,  grüne 
Gemüse,  Citronensäure,  Sauerkraut  und  Brunnenkresse,  Bier  und 
Alkohol.  Bei  ausgebrochenem  Scorbut  ist  nach  Neumann  und  Vogel 
dei  lienoss  der  Bierhefe  150 — 200  0  pro  die  ganz  besonders  wirksam. 
A.  Kose  empfiehlt  die  Gallussänre  innerlich  in  Form  von  Pulvern 
(3nial  täglich  05)  oder  als  Mixtur  (Aeid.  gall.  4  0,  Spir.  vini  8  0, 
A«j.  dfist.  180,  alle  10  Minuten  1  Esslöffel  oder  in  Verbindung  mit 
Tinct.  Cinnam,  T.  Chinae,  T.  Gentian  ».  Zur  Beseitigung  der  hämor- 
rhagischen Diathese  empfehlen  sich  Chinadccocte  mit  Acid.  sulfur. 
<iilu».,  Gentiana,  Calam.  aromat.,  Tinct.  Chinae  400  mit  Tinct. 
Zingib.  20  0,  Chinin,  Ergotin  und  Eisen,  Eisensomatose  oder  Liq. 
ferri  srsquichl.  1  :  loo  Glycerin.  Von  einigen  wird  aitcli  Crededt 
uud  Aqna  picis  empfohlen.  Die  locale  Behandlung  muss  auf  tieissigste 


Reinigung  des  Mundes  mit  den  früher  erwähnten  Mitteln  bedacht 
sein.  Bei  Neigung  zu  Blutungen  zeigen  sich  Bcpinsclungen  der 
Geschwüre  mit  verdünntem  L'u\.  ferri  sesmüchl.,  Ferripyrinlosung 
oder  Bestreuen  mit  Alaun  sehr  wirksam,  bei  großer  Schmerzhaft  ig 
keit  ist  Orthoibrni,  Eucain  oder  Cocain  angezeigt.  Nach  A.  Robc 
heilen  die  meisten  Mundgeschwüre  durch  Bepinselungen  mit  Cbloral 
(5  :  30  Glyeerin  i  sehr  schnell. 

Grosse  Aehnliehkeit  mit  den  ehen  besprochenen  Formen  hat 
die  idiopathisch'-  Sl omnnice,  die  Mundfaule. 

Ihre  Aetiologie  ist  immer  noch  dunkel,  doch  kann  ange- 
nommen werden,  dass  sehlechte,  feuchte,  überfüllte  Wohnungen, 
ungenügende  oder  ungeeignete  Kost,  abnorm  heisse  Sommer,  Malaria. 
Rhachitis,  Scrophulose  und  Tuberculose  bei  der  Genese  der  Krank- 
heit eine  prädisponirende  Rolle  spieleu,  und  die  eigentliche  Ur- 
sache eine  Infection  istt  die,  wie  Pott  meint,  durch  Verletzungen 
der  Mundhöhle  und  Lutschbentcl  begünstigt  wird.  Wenn  die 
Stomacaee  auch  hauptsächlich  eine  Krankheit  des  Kiudcsalters  ist, 
so  werden  doch  auch  Erwachsene  nicht  verschont,  wie  frühere 
Epidemien  bei  dem  Militär  in  Belgien,  Frankreich,  Portugal  etc. 
beweisen.  Da  ihre  Existenz  vou  dem  Vorhandensein  des  Zahnfleisches 
respeelive  der  Zähne  abhängt,  so  kommt  dio  AfFeetion  bei  zahn- 
losen Kindern  oder  Greisen  nicht  vor;  dagegen  stattet  sie  unge- 
sunden, Uberfüllten  Findelhäusern,  Fliegen ustalten,  Spitälern  und 
Kasernen  mit  besonderer  Vorliebe  ihre  Besuche  ab-  Sie  tritt  theils 
sporadisch,  theils  epidemisch  auf,  und  galt  für  contagiös,  seitdem 
Bergeron  an  sich  seihst  einen  positiven  Impfversuch  anstellte.  Die 
Nichteontagionisten  darunter  auch  Bohn,  stützen  sich  auf  negative 
Iinpfversuche  nnd  glauben,  die  Schädlichkeit  sei  weniger  an  den 
Menschen  als  an  den  Boden  und  die  Localität  gebunden,  und  er- 
klären die  Aftection  aus  einer  durch  allgemeine  Ursachen  hervor- 
gerufenen oder  begünstigten  localen  chronischen  Entzündung  und 
Widerstandslosigkeit  des  Zahnfleisches.  Andere  beschuldigen  mangel- 
hafte Reinigung  des  ZahuHeischcs  oder  den  Genuss  von  Milch  maul  - 
und  klauenseuchekranker  Kühe;  neuerdings  glaubt  Frühwald, 
dass  ein  Pilz,  der  Bacillus  tbctidus  pyogenes.  bei  der  Entstehung 
der  Stomacaee  eine  Rolle  spielt. 

Die  idiopathische  Stomacaee  beginnt  meist  acut,  selten  in 
chronischer  Weise  unter  den  Erscheinungen  der  katarrhalischen 
Stomatitis  des  Zahnfleischrandes  des  Unterkiefers.  Nach  kurzer  Zeit, 
in  2—3  Tagen,  bei  der  chronischen  Form  nach  Wochen,  selbst 
Monaten,  erweicht  das  geschwellte  von  den  Zähnen  abstehende 
ZahnfleiKch  nnd  verwandelt  sich  in  eine  gelbliche,  schmierige,  stin- 
kende Masse,  nach  deren  Abstossnng  ein  Geschwür  zum  Vorecheiu 
kommt,  das  sieh  längs  des  Zahnileischrandes  ausbreitet,  bei  Be- 
rührung blutet  und  zur  Folge  hat,  dass  die  Zähne  später  aus- 
fallen. Auch  auf  den  dem  Zahnfleisch  gegenüberliegenden  Theilen 
der  Waugca  und  der  Zunge  bilden  sich  aus  blaurothen  gewulsteten 
Stellen  tiefe  Geschwüre,  deren  Grund  mit  graugelbem  sanguinolenten 
Eiter  bedeckt  ist.  Meist  lässt  sich  auch  Schwelluug  der  Lyinph- 


Stomatitis  ulrer«  >.i. 


'lrtisen  am  rnterkicfcr  consTarircn.  In  dem  sr Ii uiin i^r.  n  15«  le.^«-  der 
l'lrerationen  finden  sich  neben  Mut- und  Eiterkörperchen,  amorphen 
Massen  eine  l'nzahl  von  Pilzen,  besonders  Leptothrix  buccalis, 
Spimrhaeteu  und  Monas  Lens.  Den  höchsten  Grad  erreichen  die 
Beschwerden,  wenn  das  Kieferperinst  hefallen  wird  oder  Gangrän 
luAritt    Das  Allgemeinbefinden  ißt  in  der  Refrei  wenig"  gestört. 

61  fehlt  »'der  ist  gering,  der  Appetit  oft  nur  verringert,  der 
Schmerz  meist  sehr  hochgradig,  der  Geruch  .ins  dem  Mumie  pest- 
artig. Es  kommen  jedoch  am  Ii  sporadische  uud  rudimentäre  Formen 
der  Ötomaeace  vor.  Das  Zahnfleisch  rötliet  sich,  die  Papillen  zwischen 
den  /.iilimn  schwellen  au,  werden  Manroth,  allmählich  hebt  sich 
das  Zahnfleisch  von  den  Zahnen  ah,  es  tritt  eitriger  Beleg  und 
oberflächlicher  Zerfall  ein:  ähnliche  Vorgänge  spielen  sich  auch  auf 
der  Übrigen  Mundschleimhaut  ab,  um  nach  8 — 10  Tagen  zu  heilen. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  gtiustig,  besonders  wenn 
die  Kranken  frühzeitig*  in  Behandlung  kommen.  Die  Geschwüre 
heilen  meist  ohne  Narben,  doch  bleiben  solche  mit  Functionsheliin- 
derung  zuilick  bei  sehr  tiefen  oder  gangränösen  Substauzverlusten, 
in  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  Kiefernekrose. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  Symptome,  die  Aetiologie 
tind  das  öfters  endemische  Auftreten  der  Krankheit,  doch  ist  es 
beim  Beginne  manchmal  recht  schwer,  die  idiopathische  Stomaeace 
\i'in  Uetcurialismus  oder  Scorbut  zu  unterscheiden.  Bei  letzterem 
ist  in  der  Kegel  das  Zahnfleisch  viel  intensiver  geschwellt,  von 
Mattrother  livider  Farbe,  über  die  Zähne  emporwuchernd;  auch 
fehlt  der  gelbe  Saum. 

In  der  Therapie  spielt  das  Kali  chloricum  die  erste  Rolle - 
Dei  Anwendung  als  -Mundwasser  steht  oft  die  übergrosse  Empfind  - 
liehkeit  der  Mundhöhle  sowie  die  relative  Giftigkeit  entgegen; 
innerlich  gibt  man  einein  vierjährigen  Kinde  davon  in  Wasser  oder 
QunadeCQCl  pro  die  10 — 2*0,  einem  Erwachsenen  5  0.  Nach  Vogel 
*ei>  -hwindet  der  Fötor  schon  nach  1*2  Stauden,  «las  Zahnfleisch 
blutet  nicht  mehr,  kurz  Überall  macht  sich  Besserung  bemerkbar. 
Nach  U.ilm  heilen  inaueln-  Falle  mir  durch  Extraction  der  Zähne 
im  Bereiche  des  erkrankten  Zahnfleisches. 

Bei  den  meisten  anämischen  und  heruntergekommenen  Pa- 
tienten niuss  der  Ernährung  sowie  der  Verbringong  in  frischer  Luft 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden;  hat  man  die 
Kranken  Roer  das  schlimmste  Stadium  mit  flüssiger  Nahrung  hiu- 
weggebrncht.  dann  empfehlen  sich  breiige  und  allmählich  erst  feste 
.Substanzen,  starke  Weine,  Bier,  Eisen.  China.  Stets  aber  muss,  so 
Ea&ge  noch  Spuren  von  Ulcerationen  vorhanden  sind,  die  Mund- 
höhle nach  jeder  Nahrungsaufnahme  gereinigt  und  mit  desinfirirenden 
Wassern  ausgespült,  bei  Kindern  ausgewischt  werden.  Dazu  eignen 
sieh  Timt.  M  vrrhae.  Tinet.  Benzoes.  Tiuet.  Ratanh.,  Tinct.  Cochleariae, 
Rnct.  Catecnn;  Ol.  Terebinth.  mit  Chloroform  und  Tinct,  opii  äfi 
als  Bepinselung,  ferner  das  Jodoform,  Salol  oder  Jodok 


10 


Stomatitis  ulcerosa. 


2.  Traumatisches.  Keuchhusten*  und  l>entiiionsi:es<  hwür, 

Stomatitis  satuniiua,  nr.xcnieali>.  niaemica.  diu  hei ira.  Mal  pci - 
forant  biiccal,  Bednars  Aphthen,  Landkartcuzuuge,  Glus^itN 
superficialis  Moellers. 

Wir  wenden  uns  nun  zn  den  Gesell  wUrsfonnen,  welche  inech 
nischen,  chemischen  oder  thermischen  Heizen  ihre  Entstehung  v 
danken,  und  von  welchen  die  traumatischen  Geschwüre  we^ 
ihres  alltäglichen  Vorkommens  zuerst  berücksichtigt  werden  soll 

Am  bekanntesten  sind  die  UIcerationen  an  den  Ilüudcrn  und 
der  Spitze  der  Zunge,  den  Lippen  und  Wangen  infolge  von  Biss, 
scharfen  Zahurilndern  und  Wurzelreston.  Die  durch  schlechte  Zähne 
hervorgerufenen  und  unterhaltenen  Zungengeschwüre  haben  inlolge 
parenchymatöser  Entzündung  oft  einen  harten  Grund  und  sind  so 
einem  Krehsgesehwür  ähnlich.  An  sie  schliesscn  sich  die  Geschwüre 
des  Zahnfleisches,  entstanden  durch  den  Reiz  des  Zahnsteines. 
Hierher  gehören  ferner  auch  die  Geschwüre,  die  auf  eingedrungene 
Fremdkörper  oder  Versitzungen  und  Verbrühungen  zurückzuführe 
sind;  ferner  das  sogenannte  Keuchhusten-  und  Dentition« 
geseb wiir  der  Kinder. 

Das  erstere  verdankt  den  Frietionen  der  wahrend  der  Hus&  u 
anfülle  hervorgestreckten  Zunge  an  den  Zahnen  seine  Entstehung 
und  sitzt  gewöhnlich  an  oder  neben  dem  Zungenbändchen,  seltent 
au  der  Spitze  oder  der  oberen  Fläche  der  Zunge.  Das  Dentitioi 
geschwür  ist  verursacht  durch  den  Reiz  der  hervorbrechenden 
unteren  Schneidezähne,  es  erscheint  meistens  im  Verlaufe  des  ersten 
Lebensjahres  und  sitzt  eonstant  an  der  unteren  Fläche  der  Zungen- 
spitze oder  an  der  Insertion  des  Frcnulum  lioguae;  seine  Rande 
sind  meist  etwas  iulihrirt,  der  Grund  speckig,  bei  Berührung  sei 
schmerzhaft,  zinveilen  wird  das  Frenulum  ganz  zerstört.  Währeud 
es  bei  Avohlgenährten  Kindein  meist  schon  nach  einigen  Tagen 
heilt,  ist  es  bei  sc  hlechtgenährten  oder  an  Verdauungsstörung  ndr 
denden  sehr  hartnackig. 

Sehr  oft  werden  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  durch 
ungestümes  Hervorziehen  und  Aufpressen  der  Zunge  auf  die  Zähne 
Einrisse  und  UIcerationen  am  Frenulum  lingnae  erzeugt.  Ob  die  hei 
Trigeiiiinuslähmung  entstehenden  Geschwüre  am  Zahnfleisch,  d 
Lippen  und  Wangen  traumatischer  oder  trophoneurotiseher  Xitt 
sind,  ist  noch  nicht  endgültig  entschieden. 

Auch  bei  der  Stomatitis  sat  nrnina.  arsenicalis,  uraemica 
kommt  es  manchmal  zu  Geschwttrsbildung,  während  bei  der  Sto- 
matitis diabetica  Alveolarpyorrhöe  am  häutigsten  ist.  Bei  Tabeti- 
kern    bilden   sieh   zuweilen  am  Alveolarlortsatz   (lache  atouiseh 
sehr  weuig  schmerzhafte  und   langsam  verlaufende,  ja  selbst  d 
KtiOChen  durchsetzende  Geschwüre,  welche  wahrscheinlich  tropl 
neurotischer  Natur  sind  und  als  „Mal  perforant  buccal' 
schrieben  werden. 

Auch  das  leukämische  Infiltrat  kann,  wenn  das  Epith 
darüber  gedehnt  und  abgestossen  wird,  unter  Mithilfe  der  Mund 
bakterien  geschwürig  zerfallen  uud  gangräuesciren. 
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Dir   BesHnve  rden   der  renannten  Geschwüre   bestehen  in 
-  ij  iir  ]  li:i[ii_-ki  ii  und  Empfindlichkeit  beim  Essen  und  Sprechen. 
I  fem  Kim  Ii  t  in  der  Ernährung  leiden,   bedarf  keiner  weiteren  Er- 
klärung. Im  selteneren  Fällen  gesellen  sieh  dazn  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Salivation  und  Blutungen,  die  jedoch  fast  nie  he- 
'L-nkliehcr  Natur  sind;   endlich  darf  man   nicht  vergessen,  dass 
solche  Geschwüre  krebsig  werden  können. 

Die  Behandlung  richtet  sieh  nach  der  Ursache;  so  müssen 
scharfe  Zähne  abgefeilt  oder  extrahirt,  Fremdkörper  und  Zahnstein 
fc-nliWnt  weiden.  Lora!  empfehlen  sich  die  bei  Stomatitis  catarrhalis 
angeführten  Mittel,  eventuell  Toucbirung  mit  Lapis,  Da  das  Dentitions- 
uud  Keuchhustengeschwür  oft  nur  nach  Verbesserung  der  Nutrition 
and  Constitution  heilt,  so  müssen  diese  wie  allenfalls  bestehende 
Verdauungsstörungen  sorgfältigst  behandelt  werden. 


Eine  andere  Art  von  Geschwüren,  welche  früher  mit  Aphthen 
i «li-utiricirt  wunh  u,  sind  die  Follieiilarversehwärnngen  am  harten 
<  InfUU  der  Neugeborenen,  auch  Bcdnar'sehe  Aphthen  genannt. 

Nach  Bob n  Huden  sich  auf  der  gelbliehen  injicirten  Schleim- 
l«aut  des  Gaumengewölbes  in  und  neben  der  Raphe  sowie  den  neben 
i  tan  oberen  Alveolarfortsätzen  gelegenen  Theileu  des  harten  Gaumens 
lairsekorn-  bis  steekuadelkopfgrosse  Knötchen  von  weisser,  milchiger 
fc^arbe  und  ruudlicher  Gestalt,  die  bald  wenig,  bald  stark  Uber  die 
^Sehleirnhant  hervorragen,  und  als  verstopfte  Schleiuihautfollikel  oder 
I  ^pidermioideysten,  von  Epstein  als  Epithelpcrlen  bezeichnet  werden, 
rsjacti  Epstein  entstehen  dieselben  uub  einer  ungleichmässigen  und 
fcllcuwcise  unterbrochenen  Vereinigung  der  Gaumenplatten,  zwischen 
^velchen   kleine  Hohlräume  übrig  bleiben,  die  durch  fortgesetzte 
SSeileopvoliferatiou  der  Wände  sieh  zu  geschichteten  Epithelkugeln 
•*  *  ntwickelu.  I ".in  Theil  dieser  Knötchen  bleibt  wochen-,  selbst  monate- 
lang unverändert,  ein  anderer  Theil  zerfällt  eitrig  und  bildet  platten- 
*  «»rmige    Uleerationen,    weiche   tlurch    die   Itaphe   in    zwei  Hälften 
{^ctht'ilt   und  von  gewulsteter  bläulicher  Sehleiudiaut  wallartig  um- 
eiilnssen  werden.  Die  seitlich  sitzenden  Geschwüre  an  den  hinteren 
^M'lakeln  des  harten  Gaumens  —  die  Plaques  pterygoidiennes  —  ent- 
**t«  ben  nach  Bau  nun  durch  Läsion  der  über  die  Haiuuli  pterygoid. 
**traff     •Nji:in;n«-n  Schleimhaut  beim  Heinigen  der  Mundhöhle;  sie 
^dnd  von  Liusengrösse,  scheibenförmig  oder  oval;  manche  von  ihnen 
*<ind  scharf  abgegrenzt,  wie  mit  einem  Locheisen  herausgeschlagen. 
I  >i<  se  Geschwüre  confluiren.  können  hei  kaehektischeu  Kindern  die 
Stanze  Schleimhaut  durchsetzen  und  sogar  den  Knochen  blosslcgen. 
tV.ugen  l  ränkel  erklärt  sie  für  mykotische  Epithelnekroscn,  bedingt 
«  lurch  Invasion  von  Bakterien  in  das  Ueckcpithel  des  Gaumens  Über 
«rJeu  PWM .  pterygoid.    Hand  in  Hand  geht  damit  eine  Lockerung 
Mud  allmähliche  Abstossnng  des  nekrotischen  Epithelüberztiges  bis 
%uin  Zustandekommen  einer  echten  Ulceration;    in  diesem  Stadium 
kam    dun-h    Einwanderung   anderer    Mikroorganismen  Allgcmeiti- 
lüfeetion  zustande  kommen. 

l>ie  durch  diese  Ulcerationcn  erzeugten  Besch  werden  ent- 
gehen, da  sie  nur  bei  Säuglingen  vorkommen,  in  der  Kegel  der 
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Beobachtung;  ah  und  zu  werden  die  Angehörigen  oder  der  Arzt 
durch  Schreien  und  erschwertes  Sauden  auf  sie  anlinerksam  gemacht. 
Auch  Soor,  Diphtherie  und  Gaugrän  können  sieh  auf  diesen  Oe- 
se h  w  Urch  e  11  e  t  a  i  i  ]  i  t  en . 

Die  Diagnose  stutzt  sich  auf  den  stereotypen  Sitz,  das 
Aussehen  und  die  Flüchtigkeit  der  Erkrankung.  Verwechslungen 
mit  syphilitischen  GesehwUren  sind  hei  einiger  Aufmerksamkeit  zu 
vermeiden. 

Eine  Behandlung  ist  hei  der  spontanen  Rückbildung  des 
Leide n8  meist  nicht  nöthig,  im  Uhrigen  kann  man  dasselbe  durch 
rinselungen  mit  Zinc.  sulf.  1  :  10  oder  Arg.  nitr.  1  :5  rasch  heilen. 

Wenig  bekannt  und  mit  anderen  Processen  oft  verwechselt 
sind  die  idiopathischen  SchleimliautgeschwUre  der  Zunge. 

Sie  stellen  oherllächliche  Substan/.veHuste  oder  Exfoliationen 
dar,  die  auf  kein  dyskrasisehes  Leiden,  namentlich  nicht  auf 
Syphilis,  zurückgeführt  werden  konneu.  Aeusserst  zahlreich  sind 
die  für  diese  Affectiun  vorgeschlagenen  Namen.  Während  die  Einen 
nach  dem  V  organge  von  Cuspary  dieselben  als  flüchtige,  gutartige 
Plaques  bezeichnen,  nennen  die  Anderen  mit  Unna  dieselben 
kreistleckige  Exfoliation  der  Zunge  oder  wandernden  King,  ring- 
förmige Exfoliation,  Zungenfratt,  Etat  tigre  oder  Landkarten- 
zunge, andere  wiederum  oberflächliche  Excoriatiouen  oder  Epitbel- 
ahschilferuugen.  Dieselben  als  idiopathische  Schlcimhautplaqncs  zu 
bezeichnen,  erscheint  mit  Rücksicht  auf  die  gleichfalls  so  benannte 
Leukoplakie  nicht  empfehlenswert. 

Die  oberflächlichen,  in  Form  rundlicher  Flecken  oder  länglich 
gewundener  Streifen  oder  sieh  durchschneidender  Hinge  auftretenden 
und  am  häutigsten  bei  Kimlern  vorkommenden  Flecken  sitzen  auf 
dem  Klicken  und  den  Rändern  der  Zuugc,  und  zwar  häufiger  auf 
dem  vorderen  Theile  nahe  der  Spitze.  Sie  haben  einen  rotheu, 
körnigen  Grund  und  einen  weissen,  gold-  oder  Schwefel-  bis  Ichin 
farbigen,  schmalen,  etwas  erhabenen  und  scharf  abgeschnittenen 
Kand;  die  Ränder  der  Zunge  sind  zuweilen  faeettirt,  die  Pupillae 
filiformes  verloren  gegangen,  die  Papillae  fungiformes  geschwellt 
und  geröthet  oder  ihres  Epithels  beraubt;  der  gelbe  Kand  besteht 
aus  Epithelien  und  Pilzinasse  sowie  Papillenkuppcn. 

Subjective  Beschwerden  können  fehlen,  so  ilass  das  Leideu 
zufällig  entdeckt  wird;  nicht  selten  jedoch  besteht  Empfindlichkeit 
und  geringe  Schmerzhaftigkeit  beim  Rauchen  oder  Genüsse  za  hoch 
oder  zu  niedrig  temperirter  oder  gewürzter  oder  scharfer  Speisen, 
säuerlichen  Obstes  und  Weines.  Jucken  und  Salivationen  oder  in 
Paroxysmen  auftretender  Schmerz  kommt  fast  nur  bei  sehr  aus- 
gebreiteten Epithelverlusten  oder  hei  Mithethciligung  des  Nenm- 
systemes  vor;  man  bezeichnet  die  mit  materiellen  Veränderungen 
an  der  Zunge  einhergehenden  Sehmerzen  auch  als  Glossodynia 
exfoliativa  (Kaposi)  im  Gegensatz  zu  jener  Form,  bei  welcher 
sich  keine  objectiven  Veränderungen  auffinden  lassen  (Glossodynia 
nervosa).  Durch  Reizung  der  i-pithclherauhtcn  Stellen  durch  die 
Zähne  oder  durch  Rauchen  kann  es  zu  Schwellung  der  henac 
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11  Lympbdrttscn  kommen;  bei  Kimlern  kann  die  Affection  zu 
fa-tuihrungsKtornngen  Anlass  geben.  Zuweilen  geht  dem  Eintritt  der 
Stesses  eine  Exacerbation  des  Uebels  voraus,  mit  dem  Ersrheinen 
(Jrsm-lli«  ii  lii^st  es  wieder  nach.  Nach  Schwimmer  scheiuen  die 
^-n i .1  r 1 1 - .  n  Exfoliationen  manchmal  dem  Ausbruche  der  Leukoplakie 
;:i  i -/ .ii.'i 'In -n.  Im  Bereiche  ihr  ergriffenen  Theile  ißt  weder  der 
Geschmack  noch  der  Tastsinn  in  irgendeiner  Weise  verändert. 

Wahrend  Unna  die  Affection  für  eine  höchst  chronisch  ver- 
buifoadc,  mit  acuten  Nachschüben  einhergehende,  fast  schmerzlose 
Kpithclerkrankmig  halt  und  glaubt,  dass  dieselbe  durch  nervöse 
Bebe  unterhalten  werde,  halten  andere  dieselbe  für  eine  subaeute 
Ktit/.fiiMliing  (lt*r  Schleimhaut  resp.  der  Papillen.  Mit  Syphilis  besteht 
kein  Zusammenhang: ■:  (l:i."i;'i-n  fanden  nch  naeli  fl.  Böhm  in  zwei 
drittel  der  Fälle  serophulöse  oder  tubereulöse  Erscheinungen.  Eine 
unstreitige  Disposition  gibt  die  Anämie,  ferner  Dyspepsie,  Magen- 
katarrh und  die  Dentition,  weshalb  '/» — 3jährige  Kinder  oft  ergriffen 
werden.    Auch  die  Heredität  scheint  eine  Rulle  zu  spielen. 

Di«-  Diagnose  siiii/.i  «.h-li  auf  die  Flüchtigkeit.  Uberfliieh- 
li  hk.  it  sowie  den  chronischen  und  höchst  wechselnden  Verlauf  der 
Erkrankung.  Aphthen  und  Herpes  verlaufen  acuter,  sind  viel 
ichntorebafter  und  befallen  noch  andere  Theile,  so  besonders 
Lippen  und  Gaumen.  Am  häufigsten  finden  Verwechslungen  mit 
syphilitischen  l'laqucs  statt.  Während  die  syphilitischen  Plaques 
>in  inileliw eissea,  bläuliches  Aussehen  haben,  mit  Infiltration  der 
Basis  eiuhergchcn  und  niemals  so  schnell  ihr  Aussehen  und  ihren 
Standort  winseln,  ferner  auch  an  anderen  Stellen  der  Mund- 
höhle nnd  im  Rachen  vorkommen,  charakterisiren  sich  die  gut 
Vtigen  Exfoliationen  durch  gelbliehe  Farbe  der  Ränder  und  Röthe 
des  Grundes,  durch  den  Mangel  eines  Iutiltrates,  durch  ausser- 
irde&tficbe  Flüchtigkeit  hinsichtlich  der  Form,  Grösse  und  des 
Standortes  und  durch  Beschränktsein  auf  die  Zunge. 
,  Die  Prognose  ist  insofern«-  glinstig,  als  die  Affection  keine 
Neigung  hat,  einen  bösartigen  earcinomatösen  Charakter  anzunehmen, 
inbrünstig  aber  wegen  der  Hartnäckigkeit  und  des  chronischen 
Verlaufes. 

Hinsichtlich  der  Therapie  geben  die  Ansichten  sehr  aus- 
einander. Während  die  Einen  die  vollständige  Nutzlosigkeit  jeglicher 
loealeu  Behandlung  betonen,  will  Unna  recht  befriedigende  Erfolge 
haben  durch  Mundwässer  aus  Flor.  sulf.  10"* l,  Mixt,  gummös,  oder 
Emuls.  amygd.  2000  oder  aus  Natr.  subsulf.  Glycerin  aä  10  0,  Aq. 
des!.  200  0.  Am  wirksamsten  zeigte  sich  ihm  aber  folgende  Mischung: 

Kp  Aq,  subsulfur.,  Aq.  menth.  pip.  aä  1O0-O,  Flor,  sulf,  Syr 
«impl.  ää  200,  Gummi  Tragac.  2  0.  D.  S.  Mundwasser,  gut  umzu 
schütteln  Nach  vorheriger  Reinigung  der  Mundhöhle  mit  lauem 
Mltl  kühlem  Wasser  wird  ein  Schluck  dieser  Mischung  ö  Minuten 
I.-idl'  im  Munde  behalten  und  nach  allen  Richtungen  getrieben.  In 
der  Regel  genügt  eine  dreimalige  tägliche  Spülung.  Bei  kleinen 
Kindern  wird  man  sich  mit  Betupfen  der  Zunge  mit  Borax,  Tannin 
begn Ilgen  müssen.   Seifert  empfiehlt  als  bestes  Mittel  Aetzungeu 
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mit  Chromsäurelösung.  Ausser  der  localen  inuss  auch  noch  eine 
Allgemeinbehandlung  platzgreifen  bei  Anomalien  der  Blutmischung, 
Alfectionen  des  Magens  und  des  Nervcnsystcmes  oder  der  weiblichen 
Genitalien.  Bei  sehr  heftigem  Schmerz  empfiehlt  sich  das  Orthoforin, 
mich  konnte  Kaposi  in  einzelnen  Fällen  durch  Bepinselungen  mit 
Lapislösung  Erfolge  erzielen. 


Die  grösste  Aehnliehkcit  mit  den  idiopathischen  Znngenplai|ues 
besitzt  die  nenerdings  von  Miehclsohn  beschriebene  und  zur  Er- 
innerung an  den  ersten  Beschreiher  Moeller  so  bezeichnete  Glos- 
sitis  superficialis  Moellers. 

Man  versteht  darunter  chronische  Excoriationen  der  Zunge 
in  Fori»  von  unregehnässigen,  meist  scliarf  umschriebenen  buch  - 
rothen  Flecken,  auf  welchen  das  Epithel  abgestossen  oder  verdünnt, 
die  Papillen  hyperlimiseh  und  geschwellt  und  Uber  das  Niveau  der 
Schleimhaut  erhaben  erscheinen.  Beeret  fehlt,  niemals  entwickelt 
sich  eine  tiefere  Verschwarung;  die  Affection  zeigt  wenig  Neigung, 
sich  in  die  Flache  auszubreiten,  dagegen  dauert  die  einmal  edutgte 
Form  hartnackig  fort.  Mit  Vorliebe  sitzen  die  Flerken  auf  den 
Bändern  und  der  Spitze  der  Zunge,  zuweilen  auch  auf  der  unteren 
Zungenlliiehe  und  der  Innenseite  der  Lippen.  Zum  Unterschied  von 
der  Lingua  geographica  erzeugen  diese  Excoriationen  sehr  heftigen 
Schmerz  bei  der  Nahrungsaufnahme,  so  dass  die  Esslnst  verringert 
und  der  Geschmack  völlig  übertäubt  wird;  auch  die  articulatorischen 
Bewegungen  der  Zunge  sind  bisweilen  schmerzhaft.  Bei  Land- 
kartenzunge  ändern  die  Flecken  rasch  ihren  Sitz  und  ihre  Grösse, 
bei  Moellers  Stomatitis  bleiben  sie;  während  die  erstere  meist  bei 
Kindern  auftritt,  kommt  die  letztere  ausschliesslich  bei  Erwachsenen 
vor;  bei  Landkartenzunge  sind  die  Flecken  gewunden,  geschlängelt, 
in  eoncentrischen  Kreisen  gestellt,  die  Bänder  mit  weissen  oder 
lehmgelben  Tüpfeln  besetzt,  bei  Moellers  Glossitis  sind  die  Flecken 
gleichmässig  roth;  in  ihrer  Mitte  kann  eine  ohne  Hinterlassung  vtrn 
Folgen  schnell  wieder  verschwindende  Eruption  di  sc  reter  weisslicher 
opaker  Knötchen  von  Stecknadelkopfgrösse  stattrinden. 

Die  Affection  kommt  hauptsächlich  bei  schwächlichen  Personen 
vor  und  scheint  mit  Parasiten  des  Darmes,  namentlich  mit  Bandwurm, 
in  gewissem  Coonex  zu  stehen.  Anatomisch  besteht  die  Veränderung 
in  einem  im  subepithelialcn  Bindegewebe  sieh  abspielenden,  mit 
Verdünnung  und  slellenweisem  Verluste  des  Epithels  einhergebenden 
Eutztindungsprocesse. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Anwendung  desinficirender 
Mundwässer  oder  Heidelbeerdecoct,  in  Bepinselungcu  mit  2 — 4°  „iger 
Lapislösting,  Tannin  oder  Alumni,  aeetico.  tart,  Chromsäure;  gegen 
die  Schmerzen:  Orthoformaufblasungen  oder  Cocaineinpittsehingeii 
immittelbar  vor  dem  Essen.  SchwäcbczustÜnde,  Anämie,  Dyspepsie, 
Parasiten  des  Darmes  etc.  mtissen  beseitigt  werden. 


Stomatitis  diphtheritica. 


Die  Diphtherie  der  Mundhöhle  ist  in  der  Regel  eine  secnndäre, 
vom  Hachen  fortgcleitcte  und  befällt  am  hantigsten  den  harten 
Onanien,  dio  hinteren  nnd  seitliehen  Theile  der  Zunge,  die  Schlcim- 
hant  des  Mundbodens,  der  Wangen  und  des  Zahnfleisches  in  der 
Umgehung  der  hinteren  Backenzähne.  Im  Verlanfe  dea  Scharlachs 
kommt  es  an  den  Mundwinkeln,  den  Lippen  und  der  Zunge  7.11  mau 
treiseen  Plaques,  die  von  den  Meisten  fttr  diphtherische  gehalten, 
M'ii  llcnocli  jedoch  für  Frodncte  einer  nekrotisirenden  Entzündung 
erklärt  werden. 

Primär  ctablirt  sich  die  Diphtherie  auf  Schleimhantrissen  nnd 
I.-  hwflreo  oder  auf  Wunden;  sehr  selten  wird  die  völlig  iutacto 
Schleimhaut  primär  ergriffen.  Verfasser  beobachtete  nur  zwei  der- 
Falle,  den  einen  bei  einem  Oekonomiearbeiter,  der  unter 
grünüßseptischeu  Erscheinungen  zugrunde  gieng,  den  anderen 
i  einem  llerrn  durch  Infection  mit  einem  Zahnschlttssel,  welcher 
kurz  zuvor  In  i  einem  Diphtheriekranken  in  Anwendung  gekommen 
und  mangelhaft  gereinigt  worden  war. 

Die  Besclnverdcu  bestehen  ausser  in  gastrischen  nnd 
Allgemeinerseheiiiungen  in  Fieber,  das  aber  ebenso  wie  bei  Rachen - 
diphtherie  sehr  unbedeutend  sein  oder  auch  ganz,  fehlen  kann,  in 
Schmerzen  beim  Ueffnen  des  Mundes,  beim  Kauen  und  Sprechen, 
in  Uhler  Inhalation,  Blutungen,  die  zuweilen  eine  lebensgefährliche 
Heftigkeit  und  Dauer  annehmen.  Die  Pseudomembranen  können  in 
der  Mundhöhle  dieselbe  Mächtigkeit  wie  im  Hachen  erreichen,  aber 
auch  dünne,  schmierige  Belege  vorstellen,  nach  deren  Abstossung 
Ii  Sehleimhaut  des  Epithels  beraubt,  ecehvmosirt  und  ulcerirt 
erscheint 

Der  Verlauf  ist  ähnlich  wie  im  Rachen;  die  Krankheit  kann 
>i'  li  Um  alisiren,  aber  auch  auf  Rachen,  Nase  und  Kehlkopf  fort- 
pflanzen und  zn  Allgemeininfection  Anlass  geben. 

!>ie  Prognose  richtet  sich  nach  der  Intensität  und  dem  Charakter 
der  Erkrankung,  dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken  und  allen 
ftUstgej)  Complicationen  mit  Scharlach,  Typhus,  Cholera  etc. 

Die  Therapie  ist  dieselbe  wie  bei  Rachendiphtherie, 


Stomatitis  gangraenosa  und  Noma. 

Als  veranlassende  und  prädisponirende  Ursachen  spielen 
Anomalien  der  Blutmischnng,  schlechte  Ernährung,  Diabetes.  Scropbn- 
l">e.  schwere  Infectionskrankheiteu  wie  Masern,  Scharlach,  Typhus, 
Diphtherie,  Keuchhusten,  Malaria,  ferner  parenchymatöse  Exsuda- 
tionen und  Eiterinfiltrate  die  Hauptrolle.  Je  hochgradiger  die  durch 
die  Entzündung  gesetzten  Circulationsstiirnngeu  sind,  je  massenhafter 
i>  BxsndaÜOD  von  Blut-  und  Eiterzellen  oder  Faserstoff  statt- 
ecfundiMi  hat,  umso  grösser  ist  die  Gefahr  des  gangränösen  Zerfalles, 
der  bald  von  der  Oberfläche,  bald  von  der  Tiefe  ausgeht.    W  enn 
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sich  auch  unter  besonders  ungünstigen  Umstanden  zu  jedem  Geschwöre 
Gangrän  gesellen  kann,  so  gehört  dies  doch  zu  den  Seltenheiten; 
am  ehesten  geschieht  dies  noch  hei  der  phlegmonösen,  mercuriellei 
diphteritischen  Stomatits,  der  Stouiaeaee  und  den  leukämischen  Ii 
filtrationsgeschwüren. 

Mit  besonderer  Vorliebe  entwickelt  Rieh  die  Gangrän  ohi 
vorausgegangene  Mnndaffection  an  der  Wange.  Man  bezeichnet  diese 
Form  als  Noma  oder  Wasserkrebs;  dieselbe  als  besondere  selbst- 
ständige Krankheit  zu  betrachten,  fehlt  jede  Berechtigung,  zumal 
sich  Noma  nur  durch  den  Sitz  von  6/sn  auderen  Arten  der  Gangrän 
unterscheidet.  Die  feuchte  Form  des  Brandes  ist  in  der  Mundil" Ii I« 
die  häutigere,  doch  kommt  auch  die  trockene  zur  Beobachtung. 

Dass  man  auch  bei  der  Noma  nach  speeifischen  Krankbeil 
erregern  suchte,  ist  selbstverständlich.  Perthes  fand  in  dem 
krankten  Gewebe  Pilzfäden  von  beträchtlicher  Länge  und  Mächti< 
keit,  aus  welchen  feiuere  Fadenbildungen  mit  Mvkel  entsprossen, 
welche  an  der  Grenze  zwischeu  lebendem  Gewebe  und  nekrotischem 
Gebiete  ein  mächtiges  Fasergestrtipp  bilden.  Die  feinsten  Ausläufer 
bähen  Spirillenform  und  dringen  in  das  lebende  Gewebe  ein,  um- 
spinnen die  Zellen  und  verursachen  ihren  Tod.  Eine  Bestätigung 
dieser  Befunde  steht  zur  Zeit  noch  aus.  In  dem  Gewebe,  welches  die 
nekrotischen  Stellen  begrenzt,  begegnete  II.  Hauke  einem  eigenthltm- 
licbeu  an  Karyokinese  erinnernden  Degenerationsvorgang  an  den 
Kernen  sowie  massenhaft  Kokken.  Gicrke.Grawitzund  Schimmel- 
husch  landen  in  den  Brandherden  Diplo-,  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken, während  Löffler  Aelmlichkeit  mit  dem  die  Kälberdiphtherie 
erzeugenden  Bacillus  necroscos  zu  6ehen  glaubte.  Babes,  Nico- 
laysen  und  Gaizetti  wollen  in  einem  kurzen  geraden,  bewegungs- 
losen Bacillus  mit  abgerundeten  Ecken  den  speeifischen  Krankheit 
erreger  gefunden  zu  haben,  während  Freymuth  und  Petrus chk; 
den  Löffler'sehen  Diphtheriebacillus  verantwortlich  machen. 

Als  ätiologische  Momente  der  Noma  kommen  acute  Exan- 
theme und  andere  Infeetionskrankbeiten,  Schwächeznstände,  mangel- 
hafte Ernährung  und  schlechte  Wohnungen  in  Betracht.  Es  sebeiut, 
dass  Noma  in  niedrig  gelegenen  Orten,  in  Küstenstrichen  und  Malaria- 
gegenden häufiger  vorkommt  als  in  höher  gelegenen,  dass  Klima 
und  Jahreszeit  ziemlich  indifferent  sind,  dass  Kinder,  besonders  weib- 
liehen Geschlechtes,  vom  8.  bis  14.  Lebensjahre  am  häufigsten 
befallen  werden,  dass  aber  auch  gesunde  Erwachsene  von  der  Krank- 
heit ergriffen  werden  (Kraus.  P.  ZieglerX  Möglicherweise  sind  auc* 
durch  unvorsichtige  Behandlung  schwächlicher  Kinder  oder  deerepid 
älterer  Personen  mit  Quecksilbcrpräparateo  durch  das  Mittelglied  d 
mereuriellen  Stomatitis  der  Ausbruch  der  Noma  begünstigt. 

Wenn  nun  auch  feststeht,  dass  nomatöse   Brandformen  bei 
besonders  disponirten  Individuen  spontan,  d.  h.  ohne  Zusammenhai 
mit  anderen  Nomafällen   entstehen,   so   legt   doch   das  zuweilt 
beobachtete  gehäufte  Auftreten  von  Nomafällen  in  Anstalten  sowi< 
die  vorwiegende  Localisation  auf  der  Schleimhaut  der  verschiedenen 
Körperöffnungcn  nach  H.  Ranke  den  Gedanken  nahe,  dass  es  sie 
bei  Noma  um  einen  infeetiösen  Process  handle. 
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Die  N'oin:i  schliesst  sieh  entweder  an  schon  bestehende  Er* 
kiiuiknup-i),  an  Stomatitis  ulcerosa  oder  leukämische  Infiltrate  an, 
oder  sie  beginnt  primär  als  circumscripte,  harte,  kirschkern-  bis 
h.tsi  Innss-n-sM  Infiltration  der  Innenfläche  einer  (meist  der  linken) 
Wuri^f  neben  dem  Mundwinkel,  tbeils  als  blassrothes,  mit  trübem, 
braunen  mir  inissfarbigem  Inhalt  gefülltes  Bläsehen.  Zuweilen  ist 
im  lit  zu  entscheiden,  was  zuerst  vorbanden  war,  zumal  die  Kranken 
uuä&i  erst  im  Stadium  der  Vlceration  in  Behandlung  kommen.  Man 
fiudet  dann  ein  oberflächliches  Geschwür  mit  missfarbigem  Grunde 
hui"  harter,  infiltrirter  Basis,  die  auch  von  der  Ausseufläehe  der 
Wange  her  fühlbar  und  auf  Druck  empfindlich  ist.  Die  Zerstörung 
itet  täglich,  ja  stündlich  weiter,  so  dass  schon  nach  wenigen 
Tagen  die  Innenfläche  der  Wange,  des  Zahnfleisches  und  die  Hälfte 
einer  Lippe  in  eine  fötide,  schwnrze  oder  schwarzbraune  Masse  um- 
gewandelt ist.  Gleichzeitig  oder  spater  schwillt  die  Haut  der  Wange 
und  das  untere  Augenlid  ödematös  an,  ihre  Oberfläche  zeigt  einen 
tiigtn,  <>!artigen  Glanz  und  eine  bläuliche  marmorirte  Färbung,  die 
Lymphdrüsen  intumesciren,  die  Wange  erscheint  gedunsen'  und  heiss, 
in  der  Mitte  bildet  sich  ein  blaulicher,  livider,  von  einem  dunklen 
Kiit/.iindiingshofe  umgebener  Fleck,  welcher  in  kurzer  Zeit  zu  einen 
bräunlichen  Schmie  vertrocknet  und  nach  dessen  Abstnssung  ein 
tiefes  gangränöses  Geschwür  sichtbar  wird.  Ist  die  Wange  durch  fort- 
schreitende  Zerstörung  von  innen  und  aussen  einmal  durchbrochen, 
ffittn  verbreitet  sich  die  Gangrän  nach  allen  Richtungen  hin  unauf- 
li dtMa  auf  Lippen  und  Zunge,  Nasenflügel.  Augenlid  bis  zum  Uhr, 
der  Stirnc  und  den  Schläfen,  mu  h  abwärts  bis  zu  den  Schlüsselbeinen 
der  befallenen  Seite.  Die  Kiefer,  die  Knorpel  und  Knochen  der  Nase, 
l'n  ilc  des  Wangenbeines  werden  nekrotisch,  die  Zähne  fallen  aus, 
Ii  ■  -ranze  Wange  wird  abgestnsseu  und  so  das  Aussehen  der  Kranken 
in  tun  htbarster  Weise  bis  zur  Fnkenntlichkeit  verändert. 

Zmv  eilen  complicirt  sich  der  Wangenbrand  mit  Noina  der 
äusseren  Geschlechtsteile   oder  der  Analöftnung,  ja  sogar,  wie 
.  Ranke  beobachtete,  mit  inselformiger  Gangrän  der  Haut. 

Die  Bttbjectiveu  E  rs  c  he  in  u  n  ge  n  sind  Behr  verschieden, 
Tiud  besteht  oft  /.wischen  den  beulen  und  Allgerneinerßcheinungon 
«in  grosser  Contrast.  Bald  sind  Esslust  vorhanden  und  die  Kräfte 
unbeeinträchtigt,  bald  besteht  Apathie  und  Depression;  die  Schmerzen 
sind  oft  gering,  das  Fieber  fehlt  hu  Anfange  (»der  ist  unbedeutend, 
•«ifT   Puls    beschleunigt,    klein.   Durst    vermeint,   die    Munt  kühl, 
nun»  limal   heiss.    Die  Seeretinn    der  Mundhöhle   wird    mit  dem 
fortschreiten  des  Processes  immer  profuser,   blut-   und  jauehe- 
Ti'icber,  der  Geruch  von  Tag  zu  Tag  unerträglicher.    Oedem  der 
unteren   Extremitäten,  lobuläre  Pneumonie.  Lungengangrän  oder 
yrofuae   Diarrhöen   beschleunigen   den  Kräftevcrfall,  so   dass  der 
tödliche  Ausgang  schon  eintreten   kann,   bevor  die  örtlichen  Er- 
»i'ljeinungeri   eine  besondere  Höhe  erreieht   hüben.    In  der  Regel 
rrfolgl  der  Tod  4 — 8  Tage  nach  der  Perforation  der  Wange. 

Die  Symptom«-  der  übrigen  Formen  der  Gangrän  richten  sich 
«U  li  «Ii  r  Qrttndkrankheit,  aus  welcher  sich  dieselbe  entwickelt.  Der 
ü'tpunki  der  Entwicklung  hängt  ab  von  dem  Charakter  und  der 
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Intensität  der  Erkrankung.    Die  anfangs  ausserordentlich  heftigen 
Schmerzen  können  zwar  nach  Eintritt  des  Brande»  noch  fortdane 
werden  aber  raeist  gering  oder  können  gauz  schwinden.  [) 
Speiehelsecretion    ist   vermehrt,    der   Athen)    aashaft,  manchmal 
treten  durch  Armsiou  «1er  meist  thrombosirenden  Geiasse  profu 
Blutungen  ein.  Die  anfangs  febrilen  Erscheinungen  machen  spä 
einer  Gleichmütigkeit  und  Depression  Platz,  die  vorher  heisse  Ha 
wird  kühl,  die  ZUgc  verfallen,  es  treten  Schüttelfröste  auf  und 
Kranken  gehen  durch  metastatische  Entzündungen  anderer  Organe 
pyämisch  oder  septikämiseh  zugrunde. 

Die  Prognose  ist  bei  allen  Formen  eine  dubiöse;  wenn  an 
bei  sehr  eireumseriptem  Auftreten  und  schneller  energischer  Beliandluu 
noch  die  meisten  Aussichten  auf  Heilung  bestehen,  so  kann  doch  der 
Process  einen  bösartigen  Charakter  annehmen.  Sehr  schlecht  ist  die 
Prognose  bei  allen  diffusen  Zerstörungen  und  der  eigentlichen  Noui 
zumal  wenn  die  äusseren  Verhältnisse  ungünstig  oder  sehou  Com 
cationen  in  anderen  Organen  eingetreten  sind.  Neigt  sieh  der  Proee 
zur  Heilung,  so  entwickelt  sieh  in  der  Umgebung  des  Brandsehn] fea 
demarkirende  Entzündung  mit  eitriger  Seeretion,  durch  welche  die 
nekrotischen  Sehleiuihautpartien  als  schwarze,  stinkende  Schorfe 
oder  zunderartige,  schwammige  Massen  abgestossen  werden,  während 
auf  dem  Grunde  des  Geschwüres  gutartige  Eiterung  und  Granulation 
eintritt.  Stets  geschieht  die  Heilung  mit  Narbenbildung;  je  hoch- 
gradiger die  Zerstörung  war,  desto  schwerer  sind  die  zurückbleiben- 
den Functionsstörungen,  unter  denen  Diffonnitäten  des  Gesiebtes 
Verwachsungen  der  Schleimhäute,  Verengerung  der  Mundspalte  n 
der  Nasonöffnungen,  Ektropien  der  Augenlider  und  narbige  Kief 
klemme  besonders  erwähnenswert  seheinen.  Nach  Bohn  kann  ei 
in  Heilung  begriffen»'  oder  schon  geheilte  Notna  recidiviren,  in 
welch  letzterem  Falle  auch  das  feste  Narbengewebe  der  Zerstörun 
anheimfällt. 

Da   man   nicht  im   Stande  ist,   die   Ursachen,  wclehe 
Stomatitis  gangraenosa  hervorrufen  oder  begünstigen,  zu  entfern 
so  niuss  die  Behandlung  auf  Isolirung,  Erhaltung  der  Kräfte, 
sorgfältige    Reinigung   mittelst   desinticirender    Mundwässer  und 
Ventilation  gerichtet  sein.    Schorfe  müssen   mittelst  Schere  oder 
Messer  abgetragen  und  der  Versuch  gemacht  werden,  dem  Weit 
Bebreiten  des  Processes  Einhalt  zu  thun.    Mau  bedient  sich  da 
der  Mincralsäuren,  des  Eisenchlorids,  des  Chlorzinks,  des  scharfen 
Löffels,  des  Thermocauter  oder  des  Höllensteinstiftes,  welcher  tief 
in  die  gangränösen  Stellen  eingebohrt  wird,  bis  man  auf  resistentes 
Gewebe  stösst.    Zur  Reinigung  und  Desodoriticirung  bedient  m 
sieh    des    JwitoK  Jndol'untis,   ( '.irbolsäure,  Sublimats,  Wasser.-; 
superoxyds,  Creosots,  Salols,  Thymols  etc.  Sehr  günstige  Resultate 
rühmt  man  dem  absoluten  Alkohol  nach,  der  nach  AuslöfFelung  der 
gangränösen  Theile  eingepinselt   und   mittelst  Verbandgaze, 
damit  iiuprägnirt.  ist,  einige  Stunden  auf  derselben  belassen  w  i 
Zur  Beförderung  der  Granulationen  empfiehlt  sieh  die  Applkati 
von  Tinet.  Myrrhae,  vod  Tinet.  Benzoes,  Bals.  Peruv.,  Ol.  Terebiu 
oder  Vinum  canipborat. 
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Bei  der  eigentlichen  Noina  ist  ein  Vernich  mit  Behring'schcm 
enim  umsomehr  angezeigt,  als  Freymath  und  Petruse  hky  in 
frei  Füllen  positive  Erfolge  damit  erzielten. 

Hinsichtlich  der  so  nothigen  Kräftigung  der  Kranken  stosst 
man  leider  auf  grosse  Blindernisse.  Bei  dem  Widerwillen  gegen 
Speiset)  und  Mcdicamcnie  und  dem  beständigen  Abflössen  des 
mllhsam  Beigebrachten  durch  die  Perfnrationsoffnnng  kann  der 
Erfolg  kein  nennenswerter  sein.  Auch  die  Ernährung  mittelst 
Sehluudrohr  oder  Clysma  ist  oft  schwer  durchzuführen  oder  unge- 
nügend. Immerhin  sind  reichliche  Dosen  von  Alkohol,  Chinadecocte, 
Kampferemulsionen  innerlich  oder  Kly  stiere  von  Chinin  oder 
Chloral,  subcutane  Morph  iuininjectiooeil  angezeigt.  Der  sofortigen 
Versetzung  der  Kranken  in  reine,  gute  Landluft,  welche  nach  Bohn 
je  mächtigste  Heilpotenz  bildet,  steheu  leider  nur  zu  oft  sociale 
und  andere  Grunde  entgegen. 


Syphilis. 

Die  Mundhöhle  wird  von  der  Syphilis  in  ganz  besonderer 
eise  bevorzugt. 

Pri uiä ruf fecte,  weiche  und  harte  Chanker  und  nicht  ulccrirte 
Seierosen  an  den  Lippen,  der  Spitze  und  Basis  der  Zunge,  den 
Wangen,  Zahnfleisch  infolge  von  unreinen  Küssen  und  Berührungen, 
oder  des  Gebrauches  inficirter  Gegenstände,  wie  Cigarrcnspitzen, 
Tabakspfeifen,  GlasbliiserrOhrcn,  Gläsern,  Liiftclu,  Trompeten  etc., 
sind  durchaus  nicht  selten,  wie  aus  den  Mitteilungen  von  Scndziak 
tiervorgeht,  der  aus  der  Literatur  bis  1UO0  2741  Fälle  sammelte. 
Die  Iuitialsclerose  der  Lippen  stellt  eine  verschieden  grosse  und 
dicke  Infiltration  dar,  welche  zerfällt  und  dann  ein  verschieden 
umfangreiches  mit  speckigem  Grunde  und  gerotheteni  Saume  ver- 
sehenes und  mit  dicken  K riefen  licdccktes  Geschwür  Vinstedt.  l»i> 
Iiiitialselcrosen  der  Zunge  können  gleichfalls  oberflächlich  sein,  aber 
auch  sehr  in  di?  Tiefe  greifen  und  so  unbedeutende  Erosionen  oder 
tiefe  kraterfdrmige,  mit  wallartigen  Kändern  umgebene  speckige 
Geschwüre  zur  Folge   haben.    Die  .Schwellung  der  Subungualis, 
Subtnaxillaris  und  der  am  Mundboden  und  den  oberen  Halspartien 
legenden  Lymphdrüsen  ist  sehr  ausgesprochen,  zuweilen  kommt  es 
ogar  zur  Abscedirung.  Die  bald  nachfolgenden  Affectioneu  der  ullge- 
icinen  hecke  lassen  in  der  Kegel  keinen  Zweifel  an  der  Diagnose, 
•enn  auch  anfangs  grosse  Aehnlichkeit  mit  Carcinom  besteht. 

I  nendlich  häutig  sind  unter  den  Secundär af fectionen  die 
syphilitischen  Schlcimhautpapeln  (Plaques  opalinesi.  Zuerst 
bilden  sieh  auf  der  Schleimhaut  kreisrunde,  linsen-  bis  erbsen- 
grosse,  gerothete,  etwas  erhabene  Flecke;  später  trübt  sich 
das  Epithel  milchig  oder  perlmntterartig,  ja  wird  zuweilen  blasig 
emporgehoben;  wird  dasselbe  abgestossen.  so  erscheint  die  Unter- 
lage hochrotb,  wuchern  die  ]«-n  «.der  ScUeimhautfoUlkel  B&f 
dem    Grunde    des   Geschwüres    weiter,   so    wird    die  Oberfläche 
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derselben  uneben  und  mit  spitzigen  Excrcscenzen  und  moleculä 
Detritus  bedeckt.  Sitzen  die  Plaques  auf  der  Lippe,  also  theiis 
auf  der  Schleimhaut,  theiis  auf  der  Cutis,  so  vertrocknet  der  auf 
der  letzteren  sitzende  Detritus  zu  einer  schwarzbraunen  Borke, 
während  derselbe  auf  der  Schleimhaut  die  grauweisse  Farbe 
beibehält.  Au  den  Mundwinkeln  sowie  an  den  Zungenründeru 
nehmen  infolge  der  hier  stattfindenden  Zerrung,  Reibung  und 
Verunreinigung  die  Papeln  gerne  die  längliehe  Form  an:  es 
entstehen  strichartige  und  gewundene  Zerklüftungen  und  Schleim 
hauttissuren,  die  sogenannten  Rhagaden,  welche  spontan  sehr 
schwer  heilen  und  schon  deshalb  den  Verdacht  einer  verheimlichten 
oder  nicht  beachteten  Syphilis  erwecken  müssen.  Lieblingssitze  der 
syphilitischen  Schleimhautplaques  sind  die  Lippen,  Mundwinkel  und 
die  Händer  der  Zunge,  der  Zungengrund  (Seifert)  sowie  die  untere 
Flüche,  in  zweiter  Reihe  die  Schleimhaut  der  Wangen,  der  harte 
und  weiche  Gaumen.  Wie  an  den  Mundwinkeln,  so  finden  sich  aueli 
an  der  Zunge  und  den  Wangen  zerklüftete  Schleimhautpapeln, 
namentlich  wenn  dieselben  durch  scharfe  Zahnkanten  und  reizende 
Ingesta  gereizt  und  insultirt  werden.  Die  Zahl  der  Papeln  ist  sehr 
verschieden;  bald  findet  sich  nur  ein  einziges  Exemplar,  bald 
mehrere,  bald  ist  die  Mundhöhle  förmlich  damit  übersät  Wenn 
es  auch  als  Rege]  anzusehen  ist,  dass  die  Papeln  zerstreut  über 
der  Schleimhaut  sitzen  und  zwischen  sich  normale  Stellen  der 
Schleimhaut  übrig  lassen,  so  können  doch  auch  ausnahmsweise 
grosse  Strecken  ergriffen  werden.  So  sah  Verfasser  mehrmals  den 
ganzen  harten  und  weichen  Gaumen  nebst  Tonsillen  und  Eßnter- 
wand  des  Rachens,  ja  selbst  Epiglottis  und  Kehlkopfinneres  mit 
einer  dicken  Masse  überzogen,  die  einer  Pseudomembran  oder 
Brandblase  täuschend  ähnlich  sah. 

Der  Verlauf  der  Papeln  ist  ein  relativ  langsamer  und 
chronischer;  sie  verschwinden  zwar  oft  spontan  oder  durch  tbera 
peutische  Eingriffe,  recidiviren  aber  auch  nach  kürzerer  oder 
längerer  Pause  jahrelang  immer  wieder  und  gehören  so  zu  den 
hartnäckigsten  Erscheinungen  der  Lues.  Hei  confluirenden  Papeln 
beginnt  die  Heilung  in  der  Regel  in  der  Mitte  und  schreitet  rou 
da  gegen  die  Pheripherie  fort,  indem  sich  die  älteren  Epithcl- 
schichten  durch  neue  ersetzen;  Narben  bleiben  nie  zurllek. 

Die  Beschwerden,  welche  durch  zerfallende  Plaques  erzeugt 
werden,  bestehen  iu  Schmerzen  beim  Essen,  Trinken,  Sprechen, 
Rauchen  und  Kauen;  Rhagaden  im  Mundwinkel  verhindern  das 
stärkere  Ueflnen  des  Mundes;  die  Speichelseeretion  ist  öfters 
vermehrt,  Pötider  Geruch  aus  dem  Munde  jedoch  nur  bei 
ausgebreiteter  Erkrankung  vorhanden. 

In  den  späteren  Stadien  der  Syphilis  sind  es  knotige 
gummöse  Neubildungen,  welche  zerfallen  und  sich  in  Geschwüre 
umwandeln.  Verhältnismässig  selten  entwickeln  sich  Gummata  in 
der  Schleimhaut  der  Wangen  und  dann  noch  am  ehesten  in  der 
Nähe  der  Mundwinkel  oder  in  den  Lippen  in  Form  circumscripter 
Kuoten  oder  diffuser,  harter,  mit  getrübtem  Epithel  überzogener 
Einlagerungen,  am  seltensten  auf  dem  Zahnfleisch  oder  dem  Bod 


da  Mundhöhle.   Auch  in  den  Masseteren  sowie  an  ihren  Ansatz- 
punkt, n  : u 1 1'  der  äusseren  Fläche  des  Unterkiefers  hat  Verfasser 
•Gummata  gesehen.    Am  häutigsten   ist  das  Syphilom  der  Zunge, 
•<las  von  der  Schleimhaut  oder  von  der  Muskels ubstanz  oder  vom 
interstitiellen   Bindegewebe   ausgeht,  Erbsen-  bis  Apfelgrösse  er- 
reicht und  ineist  im  vorderen  Theilc  der  Zunge,  an  den  Handern 
und  in  der  Mitte,  aber  auch  an  der  Zungentonsille  seinen  Sitz 
tat.    Niehl  selten   finden   sich   mehrere   grössere   und  kleinere 
<iommnta  neheneinauder  oder  es  ist  eine  Zuugeuhälfte  oder  der 
ganze  vordere  Tueil  der  Zunge  in  eine  harte,  derbe  Masse  umge- 
wandelt, ih  r  Zungenraud  uneben,  gekerbt,  höckerig,  das  Epithel 
verdickt,    weisslich    verfärbt.    Die    Zungengnnimata  entwickeln 
>n  ii   als   derb-elastische  eircumscripte  Knoten,  welche  bei  ober- 
flächlichem Sitze  nur  die  Schleimhaut  oeenpiren  oder,  unter  der- 
-  Iben   lieg«  ml,  dieselbe   cmpnrwölhcn.    Sic  stellen   meist  grössere 
oder   kleinere,  flache  oder  höckerige  Geschwülste  von  der  Farbe 
«ier  Zungensehleinihaut   und  derber  Cousistenz  vor.   Zertällt  die 
<Jcschwulst  von  der  Oberflaehe  aus,  so  entsteht  ein  verschieden 
grosses    Fiächengeschwür   mit   buchtigen,    unterminirten  Kändern 
md  Bpeokigetn  harten  Grund.  Beginnt  der  Zerfall  in  der  Tiefe,  so 
sagen  sich  an  der  Oberfläche  oft  nur  schmale  Risse  und  Spalten, 
■welche  nach  Auxeinandcrziehen  der  Ränder  eine  tiefe  Geschwürs- 
lii>hle  zutage  treten  lassen;  manche  Gummata  zeigen  gar  keine 
Tendenz  zum  Zerfall  und  bestehen  jahrelang  unverändert. 

Mit  besonderer  Yorliebe  wird  auch  der  harte  Gaumen  er- 
griffen. Meist  in  der  Mittellinie,  bald  vorne,  bald  hinten,  besonders 
erne  aber  an  der  Grenze  zwischen  hartem  und  weichem  Gaumen, 
ultlen  sieh  eine  oder  mehrere  circumscripte  lividrothe  Stellen,  welche 
<lie  Schleimhaut  emporwölben  und  knotige  Erhabenheiten  vorstellen; 
nach  längerem  oder  kürzerem  Bestände  zeigen  sich  in  denselben 
^elhweisse  Streifen  und  Punkte,  die  sicheren  Zeichen  beginnenden 
Verfalles:   nicht   selten  findet   sich  bei  syphilitischer  Caries  des 
ZN'asenbodens  die  Raphe  des   harten  Gaumens   verfärbt,  verdickt, 
letstenförmig  hervorgewölbt  oder  ulcerirt.  Durch  den  Zerfall  solcher 
syphilitischer  Knoten  oder  durch  gummöse  Ostitis  oder  Periostitis 
entstehen  rundliche  oder  längliche,  die  ganze  Schleimhaut  und  den 
Knochen   durchsetzende  Geschwtlre,  Perforationen   und  Communi- 
Nationen  mit  der  Nasenhöhle,  die  näselnde  Sprache  und  Regurgitircn 
•«ler  Ingesta  zur  Folge  haben.  Der  Process  kann  mit  der  Perforation 
^les  harten  und  weichen  Gaumens  ein  Ende  nehmen,  aber  auch  auf 
«lic  Nase  übergreifen. 

Die  Beschwerden  nicht  ulcerirter  Gummata  sind  im  all- 
gemeinen gering;  sitzen  sie  in  der  Zunge,  so  klagen  die  Kranken 
tihrr  Steifheit  oder  Schwerbeweglichkeit  beim  Sprechen  und  Essen, 
liei  grossen  oder  zahlreichen  Tumoren  wird  die  Sprache  undeutlich; 
»itzen  sie  im  Mundwinkel,  dann  ist  das  Oeffnen  des  Mundes  er- 
■Rhwert  und  mit  einem  Gefühle  von  Spannnng  und  Zerrung  ver- 
bunden. Schmerz  tritt  ineist  erst  beim  Zerfall  ein  und  kann  sehr 
gering,  aber  auch  heftig  sein,  besonders  weun  die  Geschwilre  an 
*Jen  Räudern  der  Zunge  oder  an  Stellen  sitzen,  wo  sie  mechanisch 
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gereizt  werden.  Bei  umfangreicher  Zerstörung  der  Lippen  kann  d 
Nahrungsaufnahme  ersehwert  werden  und  heftige  Blutung  auttreten. 

Die  Diagnose  der  Schleimhautplaques  ist  leicht  und  ergibt 
Ocb  ans  dein  objectiven  Befunde  und  dein  meist  gleichzeitigen  Vor- 
handensein anderweitiger  Aeusserungen  der  Syphilis.  Am  häufigsten 
finden  sich  Plaques  gleichzeitig  mit  maculös-papulösem  Exanthem, 
mit  Psoriasis  palmaris  und  plantaris,  mit  Condylomen  am  Auas, 
Scrotum,  Genitalien.  Sehr  häufig  ist  auch  noch  die  Infeetionsstelle 
aufzufinden.  Trotzdem  werden  die  Plaques  hliulig  nicht  erkannt  oder 
mit  harmlosen  und  gutartigen  Erosionen  oder  meist  mit  Aphthen 
und  Herpes  verwechselt.  Während  diese  letzteren  gleich  beim  Be- 
ginn äusserst  schmerzhaft  sind,  schmerzen  die  syphilitischen  Plaques 
erst  nach  Abhebung  des  Epithels.  Während  Herpes  stets  mit  der 
Bildung  von  Bläschen  beginnt,  stellen  die  syphilitischen  Plaque*  im 
Anfange  linsen-  bis  erbsengrosse  rothe  Flecken  vor,  die  erst  nach 
einiger  Zeit  sich  mit  einer  weissen  Epitheldecke  bekleiden;  während 
endlich  die  aphthösen  und  herpetischen  Eruptionen  von  der  Peripherie 
zum  Centrum  heilen,  heilen  die  Papeln  vom  Centrum  gegen  die 
Peripherie;  während  die  die  syphilitische  Papel  deckende  Hülle 
dünn  und  locker  ist,  stellt  die  Aphthe  eine  viel  dickere,  fibrinöse, 
derbe  und  zusammenhängende  Masse  dar.  Verwechslungen  mit 
chronischer  Hydrargyrose  und  Leukoplakie  sind  bei  genauer  Be- 
trachtung ziemlich  leicht  zu  vermeiden.  Die  Diagnose  der  Gummata 
ist  manchmal  recht  schwierig,  besonders  weun  dieselben  als  einzige 
Aeusserungen  veralteter  oder  langst  geheilt  geglaubter  Syphilis  auf- 
treten. Die  sicherste  Diagnose  gestatten  Gummala  und  die  aus 
ihnen  hervorgegangenen  Geschwüre  des  harten  Gaumens,  die  nur 
noch  bei  Phosphornekrose,  Seierom,  bösartigen  Neubildungen  oder 
Lupus  vorkommen;  doch  herrscht  bei  letzteren  mehr  der  Charakter 
der  Neubildung  vor.  Gleichzeitige  Narben  auf  der  Haut  und  im 
Rachen,  Defeete  des  Kehldeckels,  des  Septum  narium,  Substanz 
verluste  der  Stirnbeine,  Tophi  der  Schienbeine  sprechen  mit  Sicher- 
heit für  Syphilis.  Die  grösste  Schwierigkeit  bietet  die  Differential- 
diagnose des  Primäraffectes  sowie  des  Gumma  und  des  Carcinoms 
der  Zunge,  Wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  der  Krebs  oft  schon  im 
Beginn  mit  Schmerzen  einhergeht,  dass  ferner  Lymphdrüsen- 
Schwellung  bei  Zungensyphilis  mit  Ausnahme  der  Initialsclerose 
seltener  und  weniger  ausgesprochen  ist.  als  bei  Krebs,  dass  das 
Gumma  mehr  circumseript,  die.  krebsige  Infiltration  mehr  diffus 
auftritt,  so  sind  doch  alle  diese  Unterscheidungsmerkmale  zu  nnver- 
lässig;  in  vielen  Fällen  kann  nur  die  mikroskopische  Untersuchung 
herausgenommener  Gewebsthcile  oder  der  therapeutische  Versuch 
entscheiden;  es  gibt  kaum  ein  Gumma,  das  durch  Jodkali  oder 
Quecksilber  nicht  schon  nach  wenigen  Wochen  gebessert  oder 
geheilt  Werden  könnte,  während  Careinom  oder  Tuborculose  durch 
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diese  Mittel  meist  nicht  beeinflusst  werden. 

Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  auch  die 
grosse  Neigung  zu  Recidiven  haben  und  manc 
zerfallener    Gummata    irreparable  Störungen, 
Kiefer kiem me ,  Verwachsungen  und  Perforationen 
Sprache  zurückbleiben. 


imal  nach  Heilung 
zerrende  Narben, 
mit  Alteration  der 
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Bei  der  Bell  and  hing  der  Mundsyphilis  hat  man  zuerst  zu 
berücksichtigen,  welcher  Periode  dieselbe  angehört,  PrimärafFeete 
an  den  Lippen  sind  mit  Quecksilberpflaster  %u  bedecken,  und  wie 
die  au  anderen  Stellen  mit  Carbol,  oder  Suhlimatlösung  zu  betupfen 
und  baldigst  allgemein  zu  behandeln;  freilich  bleiben  zuweilen 
Entstellungen  zurück.  Handelt  es  sieh  um  Plaques,  dann  ist  ebenfalls 
eise  Mereurialcur  not  big,  namentlich  bei  solchen  Kranken,  welche 
noch  gar  keiner  oder  keiner  gründlichen  Cur  unterworfen  waren,  oder 
bei  Recidiven,  die  schon  längere  Zeit  nicht  mehr  antisyphilitisch 
behandelt  wurden,  oder  endlieh  bei  solchen,  bei  denen  die  Miiud- 
affeetion  sehr  ausgebreitet  und  mit  auderen  Erscheinungen  der 
Lues  combinirt  ist.  Gegen  vereinzelte  Plaques  immer  wieder  neue 
Mereuriah  uren  zn  verordnen,  ist  nnnöthig.  Bei  der  ausserordent- 
lichen Infectiosität  der  Papeln  ist  die  grösste  Vorsieht  in  der 
Benutzung  der  Ess-  und  Trinkgeschirre,  Tabakspfeifen  etc.  nöthig, 
and  muss  jeder  intimere  Verkehr  zwischen  Eheleuten  sowie  das 
Küssen  der  Kinder  und  Angehörigen  strengstens  vermieden  werden. 
Mit  syphilitischen  Rhagaden  behaftete  Kindermädchen  und  Köchinnen 
sollen  auf  jeden  Fall  aus  der  Familie  entfernt  und  in  einem 
Krankenhnuse  bebandelt  werden. 

Da  bei  vielen  Kranken  die  Heilung  durch  Tabakrauchen  und 
Alcoholica  verzögert  wird,  so  ist  das  Verbot  derselben  unbedingt 
nöthig.  Auf  welche  Weise  das  Quecksilber  einverleibt  wird,  richtet 
sich  nach  dem  speciellen  Falle,  stets  aber  dringe  man  auf  peinlichste 
Pflege  der  -Mumlln >h le.  1  Yl>ristn  ir|n-u  mit  LaptS  In  Substanz  oder 
Jodglyeerinlösung,  Sublimat  O  l  :  100  oder  2 — 5'Vo  ChromsUure 
bringt  die  Plaques  oft  auch  ohne  Allgemeinbehandlung  zur  Heilang. 
Ausserdem  empfehlen  sich  Mundwässer  aus  Kali  chloricuiu,  Tinct. 
Ratanh.,  Acid.  tnnn.,  Borsäure,  Jodkali  5  :  300,  Sublimat  O  l  :  500. 
Ftir  die  gummösen  Processe  ist  Jodkali  das  speeifische  Heilmittel; 
man  beginne  mit  einer  täglichen  Dosis  von  1  («ramm,  bei  Kindern 
mit  V4  Gramm,  und  steige  langsam  bis  zu  2  0  bis  b  Gramm  pro  die. 
In  hartnäckigen  Fällen  wechsle  man  mit  'lein  Quecksilber  oder 
dem  Zittmann'scheu  Decocte.  Local  empfiehlt  sich  die  Bepinselnng 
der  Geschwüre  mit  der  Mandl'schen  Solution  (Rp.:  Kali  jod.  3'0, 
Jodi  puri  ö'5,  Glycerin  f>0'0,  Acid.  carb.  0  5)  oder  das  Bestreuen 
mit  Jodol,  Europhen.  Hypertrophische  Geschwursräuder  cauterisire 
man  mit  Lapis,  papillomatöse  Exerescenzen  trage  man  ab.  Die 
durch  umfangreichere  Perforationen  des  harten  Gaumens  erzeugte 
Sprachstörung  kann  durch  Obturaturen  beseitigt  oder  verbessert 
werden. 


Tuberculose.  Lupus,  Lepra.  Maul-  und  Klauenseuche 
(Stomatitis  epidemica),  Rotz. 


Die  Tuberculose  des  Mundes  tritt  primär  und  secundär 
auf;  das  primäre  Vorkommen  ist  seltener,  aber  durch  Beobachtungen 
von  Fairlee  Clerk,  Glcitsmann,  Miohelson,  Schliferowitsch 
und  anderen  constatirt;  häufiger  ist  sie  secundär.   Im  allgemeinen 
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ist  die  Mundhöhle  wie  die  Rachenbühlo  fllr  die  Ansiedluu^ 
Tubcrkelbacillus  wegen  der  Dicke  des  Epithels  und  dem  nach 
aufwärts  und  aussen  ziehenden  Schleimst  roni  kein  günstiges  Object. 
Eine  Verbreitung  der  Tuberkelbacillen  findet  wohl  nur  dann  statt, 
wenn,  wie  bei  Lungcnphthisikern,  mit  Caverneneiter  ungewöhnlich 
zahlreiche  Bacillen  einwandern,  und  wenn  die  .Schleimhaut  Läsionen 
zeigt,  wie  dies  bei  Infection  durch  Zahninstruinente  etc.  der  Fall  zu 
sein  pflegt;  deshalb  ist  es  auch  möglich,  dass  Erosionen  und  gut- 
artige Geschwüre  durch  Infection  sieb  in  tnberculöse  umwandeln. 

Isolirt  erkrankt  am  häufigsten  die  Zunge,  an  der  di« 
Tuberculose  in  zwei  Formen  zur  Beobachtung  gelangt,  in  Gestalt 
circumscripter  Tumoren  und  als  diffuse  Miliartubercnlose. 

Bei  der  ersten  Form  bilden  sich  unter  der  Schleimhaut  oder 
in  der  Tiefe  der  Zunge  allmählich  au  die  Oberfläche  vordrir 
isolirte   oder   multiple    Knoten  von  Erbsen-  bis  Ilaselnussgrösse, 
welche  besonders  an  den  Rundem,  dem  Klicken  und  dem  Grunde 
der  Zunge,  aber  auch  an  ihrer  unteren  Fläche  ihren  Sitz  aufsehl&gei 
Die  Schleimhaut  Uber  diesen  Tuberculosen  ulccrirt  zuweilen  erst 
nach  sehr  langem  Bestände,  wodurch  charakteristisch  geformte  Gc 
schwüre  entstehen  mit  schlitzartiger  Oeffnung  und  wenig  klaffenden, 
öfters  mit  weissen  Kniitcheu   besetzten  Rändern;   zieht  man  die 
letzteren  auseinander,  so  bemerkt  man,  dass  die  Zerstörung  in  der 
Tiefe  viel  weiter  um  sich  gegriffen  hat,  als  au  der  Oberfläche. 

Anders  verläuft  die  disseminirte  Tuberculose.  An  den  Händern 
der  Zunge,  au  Lippen,  Wangen,  Frenuluin  labiortim  lungenphthisisi  Im 
Personen,  aber  auch  primär,  sieht  man  hirsekorn-  bis  stecknadel- 
kopfgrosse, prominirende,  vereinzelte  oder  in  Gruppen  stehende 
Knötchen,  welche  durch  die  kaum  veränderte  Epithelschieht  grau- 
gelb hindurchschimmern.  Im  weiteren  Verlaufe  hebt  sich  das 
Epithel  Uber  den  miliaren  Eruptionen  ab,  der  käsige,  gelbliche 
luhalt  wird  entfernt  und  zurttck  bleiben  oberflächliche,  linsen- 
förmige oder  auch  ausgedehntere,  tiefe  follieulüre,  buchtige,  aus- 
genagte  Geschwtlre,  die  mit  einem  graugelblichen,  oft  fötiden  ddnnen 
Eiter  bedeckt  sind  und  öfters  lebhaft  oder  blassrotbe  Granulationen 
in  sich  senliessen.  Diese  Geschwüre  behalten  während  ihres  ganzen 
Verlaufes  ihren  atonischeu  Charakter  bei,  vergrösaern  sich  dadurch,  dass 
an  den  Rändern  immer  wieder  neue  miliare  Eruptionen  aufsebiessen, 
und  haben  keine  oder  eine  wenig  änfiltrirte  Basis;  auch  die  Lymph- 
drüsen werden  fast  nie  in  stärkere  Mitleidenschaft  gezogen,  Am  li 
an  der  Zungentonsille,  welche  bei  dem  Scblnckact  durch  baeillen- 
haltige  Nahrung  inficirt  wird,  hat  man  wiederholt  Tuberkel  und 
Bacillen  gefunden.  Mit  dem  blossen  Auge  sieht  man  freilich  meist 
nur  eine  Vergrösserung  einiger  oder  mehrerer  Follikel,  seltener 
Knötchen,  Tumoren  oder  Geschwüre, 

Nicht  gar  selten  localisirt  sich  die  Tuberculose  auf  den 
Lippen  und  den  Wangen,  So  sah  Verfasser  einigeinale  rhagadeu- 
förmige  GeschwUre  an  den  Mundwinkeln  neben  tiefen  Ulcerationen 
der  Wange  und  Laryuxtuberculose.  Die  Basis  des  Geschwüres 
erscheint  hart  und  derb  mfiltrirt,  das  Geschwür  selbst  atonisch. 
Nicht  selten  ist  auch  die  Tuberculose  am  Alveolarfortsatz,  sp 
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am  Zahnfleisch.  Das  Zahnfleisch  schwillt  an  einer  oder  an 
mehreren  Stellen  unter  blassrother  Färbung  und  Bildung  von 
miliaren  Knötchen  zu  einer  schwammig-knolligen  Masse  an,  oder 
es  entstehen  papilläre  Auswüchse,  welche  von  der  Peripherie  oder 
vom  Centrum  aus  zerfallen  und  zu  Fistelbildung,  Ulceration, 
Lockerung  und  Ausfallen  der  Zähne  oder  zu  Durchbrach  in  die 
Kieferhöhle  und  Nase  (Rethi,  Ncumayer)  Anlas«  geben.  Der 
Fötor  ist  äusserst  widerwärtig,  das  Kauen  schwierig  und  zuweilen 
äusserst  schmerzhaft. 

Am  harten  Gaumen  kann  die  Tubereulose  auch  als  Ostitis 
oder  Periostitis  beginnen,  und  dann  erst  auf  die  Schleimhaut  tiber- 
greifen und  ähnliche  Zerstörungen  verursachen  wie  die  Syphilis. 

Verlauf  und  Prognose  sind  sehr  verschieden.  Während  die 
miliare  Form  selten  heilt,  oder  Stillstand  erfährt  und  nach  Wochen 
oder  Monaten  unter  anderweitigen  phthisischen  Erscheinungen  zum 
Tode  führt,  verläuft  die  knotige  Form  sehr  chronisch;  manchmal 
heilen  die  aus  ihr  hervorgegangenen  Geschwüre  spontan  oder  durch 
Kunsthilfe  mit  Hinterlassung  von  Narben  vollständig,  manchmal  nur 
theil-  und  zeitweise;  manche  bleiben  stationär,  bessern  und  ver- 
schlimmern sich  abwechselnd.  Meist  verläuft  aber  auch  diese  Form 
durch  Mitbetheilignng  der  Lunge,  des  Gehirnes,  Darmes,  Kehl- 
kopfes letal. 

Unter  den  .Symptomen  sind  die  functionellen  Störungen  die 
wichtigsten.  Während  bei  der  knotigen  Form  die  Schmerzhaftigkeit 
80  gut  wie  ganz  fehlen  kann,  und  nur  eine  gewisse  Schwerbeweg- 
lichkeit  der  Zunge  besteht,  verursachen  die  aus  miliaren  Eruptionen 
hervorgegangenen  Geschwüre  meist  sehr  beträchtliche  Schmerzen, 
perverse  Heschmackseuipfindungen,  Salivation,  Foetor  ex  ore  etc.; 
öfters  sind  die  Speichel-  und  Lymphdrüsen  am  Halse  geschwellt. 

Die  Diagnose  der  disseminirten  Tuberculose  ist  bei  dem 
typischeu  Aussehen  der  Geschwüre  nicht  schwer,  zumal  wenn  n  i  Ii 
andere  Organe,  besonders  die  Lungen,  miterkrankt  sind.  Sind  diese 
und  andere  Organe  aber  frei,  dann  liegt  eine  Verwechslung  mit 
gutartigen  Excoriationen  oder  mit  traumatischen,  aphthösen,  herpe- 
tischen, syphilitischen  Geschwüren  sehr  nahe.  Von  den  gutartigen 
Exfoliationen  unterscheiden  sich  die  tuberculösen  durch  ihren  lang- 
samen chronischen  Verlauf  und  ihre  äusserst  geringe  Tendenz  zur 
Heilung,  von  den  traumatischen  durch  ihr  Vorkommen  an  Stellen, 
au  denen  eine  Reibung  durch  Zahnkanten  unmöglich  ist,  von  den 
apln Iiiisen  und  herpetischen  durch  den  Mangel  des  rothen  Entzün- 
dnngshofes.  hauptsächlich  aber  durch  das  Auftreten  miliarer  Knötchen 
an  den  GcachwUrsrändern  und  den  chronischen  Verlauf. 

Die  Tuberkelknoten  der  Zunge  geben  am  öftesten  Anlass  zu 
Verwechslungen  mit  Syphilis,  Carcinom  oder  Aetinomykosc.  Während 
die  Gummata  und  die  aus  ihnen  hervorgegangenen  Geschwllre  durch 
Jodkali  und  Mereur  in  auffälliger  Weise  beeinflnsst  werden,  zeigen 
die  ttiherculöseu  nicht  die  geringste  Reaction;  während  das  Zuugen- 
earcinom  oft  schon  sehr  früh  mit  Schmerzen  und  Lymphdrlisen- 
sclnvcllung  i'inlicrgclit.  sind  die  tuberculösen  Tumoren  sehr  wenig 
oder  gar  nicht  schmerzhaft,  die  Lymphadenitis  ist  viel  geringer 
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Gegen  Verwechslung-  mit  Actiuomykoge 
der  charakteristischen  Pilzwucberungi 


oder  gar  nicht  vorhanden, 
schützt  das  Vorhandensein 
hei  letzterer. 

Am  schwierigsten  ist  die  Diagnose  der  tiiberrulfisen  Uleerationen: 
sie  können  durch  ihr  schlechtes  Aussehen,  ihre  harte,  infütrirte  Basis, 
ihre  zerfressenen  Bänder,  ihre  übelriechende  Sccretion  gleichfalls  zu 
Verwechslungen  mit  Syphilis  oder  Carcinom  Auluss  geben,  zn 
wenn  die  Kranken  keine  Erscheinungen  von  Tuberculose  in  andc 
Organen  darbieten.   In  solchen  Fallen  gibt  nur  die  imkroskopis< 
Untersuchung  der  Geschwtirssecrcte  oder  der  exstirpirten  Schleim- 
haut- und  Geschwulsttheile  sowie  die  Anwesenheit  von  Tuberkeln 
mit  Riesenzellen  und  Bacillen  den  Ausschla 

Sehr  schwer  ist  die  Diagnose  der  Mischfortucn  von  Syphil 
und  Tuberculose.  Verfasser  stimmt  mit  Ncdopil  darin  überein,  dass 
eine  antisypililitische  Behandlung  anfangs  von  entschiedenem  Xui/.eu 
ist,  im  weiteren  Verlaufe  aber  völlig  wirkungslos  wird,  und  dass  die 
Geschwüre  immer  mehr  den  tuberculösen  Charakter  annehmen. 

Die  Behandlung  rauss  eine  allgemeine  und  eine  locale  se: 
Da  wir  uns  aber  mit  der  Phtbisiotherapie  hier  nicht  weiter 
schäftigen  kttnnen,   so  wenden  wir  uns  zur  localen  Behandlung. 

Am  empfehlenswertesten  erscheinen  bei  looalisirter  Mund- 
tubereulose  die  Milchsäure,  Parachlorphenol  und  das  Creosotgh « <  i  i 
welche  energisch  auf  die  Geschwüre  eingerieben  werden.  No 
besser  wirken  die  genannten  Mittel  nach  vorheriger  Auskratzn 
der  Knoten  und  Geschwüre  mit  dem  scharfen  Löftel  oder  Zerstörun 
mit  dem  Thermocauter  oder  der  Gulvanocaustik.  Jodoformein- 
stäubungen,  dcsiohVirende  Mundwässer  mit  Kali  chloricum,  Bi 
säure,  Carbolsäure,  Tliymol.  Salol,  Bfentholölpiiiselnngcu  bcsi  itit: 
am  besten  den  unangenehmen  Geruch  und  reinigen  die  Geschw 
während  Bepinselungeu  mit  Cocain  oder  öO— 100°  (l  Antipyrin  o 
Orthoformanfblasungen  am  sichersten  den  Schmerz  coupiren.  I 
märe  Tuberkelknoteu  und  Geschwüre  mnsseu  umsomehr  möglichst 
bald  durch  keilförmige  l'2xcision  unsrliädlicb  gemacht  werden,  a 
das  Fortbestehen  derselben  eine  permanente  Gefahr  für  den  Or 
iiismus  abgibt. 
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Lupus  befällt  theils  primär,  theils  secundär  besonders  ger 
die  Lippen  und  setzt  sich  von  da  auf  dys  Zahnfleisch  und  den  hart 
Gaumen  fort.    Das  ZalinHeisch  erscheint  aufgelockert,  gcwurliv 


blutet  leicht,  die  Zähne  fallen  aus;    greift  die  Affection  auf  d 


weichen  Gaumen  über,  dann  entstellen  Ulcerationen,  durch  welc 
das  Velum  zerstört  oder,  wenn  Schrumpfung  eintritt,  narbig  verkürz 
wird.  Lupus  der  Zunge  ist  ausserordentlich  selten.  B ut Ii n  beschreib 
nur  einen  von  Ülarkc  und  einen  von  ihm  selbst  beobachteten  F 
weitere  Beobachtungen  liegen  von  Bender,  Gurre.  Idelson,  Leloi 
Michelson  und  Virchow  vor.    Bevorzugt  wird  der  hinlere  Theil 
der  Zunge,  namentlich  die  Gegend  der  Balgdrüsen  und  der  Ueber- 
j:angsfalteQ  auf  den  Kehldeckel,  wo  sich  dicht  aneinanderliegende 
knoten-  und  hahneukauimartige  Excroscenzen  bilden.  Nach  Kapo 
sind  Lupuskiiötchen  auf  der  Mundrachenschleimhaut  selten  als  ste 
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nadelkopfgrosse,  brnunrothe,  leicht  blutende,  derbe  Promiuenzen 
erkennbar;  später  confluiren  sie  zu  grösseren  Plaques  mit  rauher 
Oberfläche,  mnttgrauem  Epithelbelag  oder  tiefen  schmerzhaften  Ein- 
rissen oder  rothen,  feinkörnigen,  wunden  Flüchen;  schliesslich  kommt 
es  zu  narbiger  Schrumpfang;  Tuberkelbacillen  lassen  sich  sehr 
schwer  finden. 

Die  Diagnose  stützt  sich  theils  auf  das  Vorhandensein  frischer 
Lupusknötcheu,  theils  auf  den  Charakter  der  Geschwtlre,  als  deren 
Hauptmerkmale  ihre  Indolenz,  Schlaffheit  der  Bänder,  tippige  (iranu- 
latiotisliildung,  geringe  Schmerzhaftigkeit  und  Nichtreagiren  auf  Jod 
und  Quecksilber  gegenüber  den  syphilitischen  angeführt  werden. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  locule  sein  und  besteht  in 
sorgfältiger  Zerstörung  der  Eruptionen  mit  Lapis  in  Substanz,  Milch- 
Säure,  Chromsiiiire,  Actzkali,  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel, 
Galvanokaustik.  Hansscn  will  ein  lupöses  Geschwllr  der  Unterlippe 
durch  Auflegen  eines  Ei.sbeutels  geheilt  halten. 


Lepra  befallt  am  häutigsten  die  Lippen,  Wangen  und  das 
Kinn;  die  Lippen  werden  unförmig  knotig  verdickt,  wulstig  und 
aufgeworfen,  die  Unterlippe  hängt  als  fingerdicker  Körper  auf  das 
Kinn  herab,  auch  in  der  Mundhöhle  bilden  sich  Knoten,  wodurch 
die  Zunge  bypertrophirt  und  rissig  wird.  Die  Diagnose  stützt 
sich  auf  das  Vorhandensein  anderweitiger  ähnlicher  Knoten  und 
Geschwüre  au  den  Augenbrauen,  Ohrläppchen,  Fingern,  sowie  die 
Anästhesie  au  verschiedenen  Körpcrstellcn. 

Die  Therapie  muss  dieselbe  sein  wie  bei  Lupus. 


In  seltenen  Fällen  localisiren  sich  auch  infolge  des  Genusses 
von  Milch  kranker  Kühe  die  Manl-  und  Klauenseuche  nud  der 
Rotz  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Rachens. 

Jiaeh  Boltiuger  schiessen  bei  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche unter  Fiobererscheinungen,  Kopfschmerzen,  Hitze  und 
Trockenheit  im  Munde,  Bläschen  an  den  Lippen  und  der  Zunge, 
seltener  auch  am  harten  und  weichen  Gaumen  auf.  die  sich  bis 
zur  Grösse  einer  Erbse  entwickeln  und  nach  einigen  Tagen  dunkel- 
rothe  oberflächliche  Geschwüre  und  Erosionen  zurücklassen.  Schmerzen 
im  Munde  beim  Kauen  und  Sprechen  mit  diffuser  Röthuug  der 
Schleimhaut,  ferner  Schlingbeschwerden  bei  Mitbctheiligung  des 
Rachens  sind  die  gewöhnlichen  Symptome. 

Eine  mit  der  .Maul-  und  Klauenseuche  der  llausthiere  identische 
Krankheit  besehrieb  Siegel  als  rMundscucuc  des  Mensehen" 
(Stomatitis  epidemica). 

Dieselbe  verdankt  theils  dem  Genüsse  von  Milch  kranker 
Kühe,  theils  dem  Manipnliren  mit  kranken  llausthicrcn  ihre  Ent- 
stehung. Nach  8 — lOtägiger  Incubation  stelleu  sich  Schüttelfrost, 
Kreuzschinerzen,  Schwindel,  ja  sogar  Delirien  und  epileptnide 
Anfälle,  smvic  Brechneigung  und  Srluiieiv.lialtigkeit  in  der  hingen* 
gegend  ein.  Zunge  und  Zahnfleisch  BChwellen  mächtig  :i  11  an 
Zahnrand,  Lippen  und  Mundwinkel  bilden  sich  kleine  Blasen,  welche 
platzen   und   sieh    iu   Stecknadelkopf-   bis  fünfpfennigstltckgrosse 
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Geschwüre  umwandeln.  Auf  der  Haut  uder  am  Zahnfleisch  schiess 
Petechien  auf  oder  Wasen  mit  serös-blutigem  Inhalt.  Wenn  auch 
die  Krankheit  öfters  tödlich  endet,  so  bilden  sieb  in  der  Mehrzahl 
der  Fülle  doch  in  2 — 8  Wochen  die  Erscheinungen  in  der  Mund- 
hohle  zurück,  meist  mit  Hinterlassung  grosser  .Schwäche  und 
rheumatoider  Schmerzen. 

Die  Diagnose  'ist  unter  Umständen  sehr  schwierig,  zumal 
die  Ansichten,  ob  die  bei  der  Krankheil  gefundenen  ovoiden  Bacillen 
die  Erreger  sind,  noch  auseinandergehen  iBussenius,  Epstein). 

Die  Behandlung  uiuss  eine  allgemeine  und  eiue  locale  sein. 
Die  erste re  besteht  in  der  Darreichung  grosser  Dosen  antipyretischer 
Mittel,  so  namentlich  von  Natr.  salieyl.  8*0 — 100  pro  die,  die 
letztere  in  der  Anwendung  von  Mundwässern,  so  namentlich  Ton 
2°  „  Kali  chloric.  und  in  Bepiuse hingen  der  ergriffenen  Theilc  mit 
Arg,  nitr.  O  l)— 10  :  1.V0  Aq.  destill. 

Bei  Rotzinfection  kommt  es  gleichzeitig  oder  nach  der 
Eruption  in  der  Nase  zu  kleineren  und  grosseren  Knoten,  welche 
erweichen  und  sich  zu  Ulceralioneu  umwandeln,  die  leicht  bluten 
und  üblen  Geruch  sowie  Schwellung  der  Submaxillardrüsen  zur 
Folge  haben.  Bekanntlich  hat  man  in  den  Kotzknoten  Bacillen 
gefunden,  welche  nach  Weichselba  um  den  Tuberkel  baeillen 
ahnlich,  doch  breiter  sind  und  grössere  Sporen  besitzen,  auc 
eine  andere  Tinetionsfühigkeit  und  ein  anderes  Verhalten  dl 
Culturen  zeigen.  Die  Behandlung  kann  nur  eine  locale,  ai 
die  Zerstörung  der  Knoten  und  Heilung  der  aus  ihnen  nerv- 
gegangenen  Geschwüre  mittelst  Glüheisen,  Chlorzink,  Lapi 
gerichtet  sein,  ausserdem  sind  stark  desinfieirende  Mundwässer 
verordnen. 


Mykosen  und  Parasiten. 

Eine  eigene  Stellung  nehmen  die  Mykosen,  die  durch  Parasitei 
verursachten  Erkrankungen,  ein. 

Unter  ihnen  ist  die  bekannteste  der  Soor,  das  Schwünimchei 
auch    Mehlniund,    Kahm    genannt,    welcher    hauptsächlich  bt 
Kindern,  seltener  bei  Erwachsenen  vorkommt,  in  Form  von  weissei 
Flecken  nnd  Membranen  auftritt  und  der  massenhaften  Wueherui 
des  Soorpilzes,  Oidium  albicans,  seine  Entstehung  verdankt. 

Die  Art  und  Weise,  wie  der  Soorpilz  auf  den  Mensclu 
gelangt,  ist  verschieden;  entweder  geschieht  die  Ucbertragung  durch 
die  Luft,  oder  während  des  (leburtsactea  durch  deu  Contact  des 
Kindes  mit  der  soorbedeckten  Vagina  oder,  was  die  gewöhnliche 
ist,  durch  Gegenstände,  an  welchen  der  Pilz  haftet. 

Der  Soorpilz   knüpft  seine  Existenz   hauptsächlich   an  d 
Vorhandensein  des  Prlastercpithels,  welches  durch  seine  weich 
geschichteten    Lagen    11t  r   seine    Ansiedlung    besonders  geeign 
erscheint;  deshalb  sind  auch  der  Mund,  Bachen,  Aditus  larvnj 
Oesophagus  bis  hinab  au  die  Cardia,  ferner  die  Vulva  und  Vagi 
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-  im  ,<  die  Analüfinung  ilic  bevorzugten  Lo«  -abtäten.  Auf Schleimhäuten 
mit    Cy  linder  epithel  nistet  sich  der  Pilz,  selten  ein,  doch  kommt  er 

aiuli   in  der  Nase,  «h  in  Kehlkopfe,  I  nn  In  a  und  Bronchien  vor. 

Eine  ganz  hervorragende  Disposition  zum  Soor  zeigt  das  kind- 

lirho  Alter. 

Du-  Gründe  liegen  theils  in  den  vielfachen  antihygienisehen 
\  i-rh  iiltnisjHMi  ihr  Kinderstube,  in  der  grösseren  Ruhe  der  Mund- 
Im-I.I.  .  welche  >\:\<  Halten  und  Kündeten  des  Pilzes  begünstigt,  vor 
allen  aber  in  der  Ernährung  mit  der  leieht  gährenden  Milch,  mit 
itirki  rii  i  lr  u<  u  Substanzen  und  Amylaeeen.   Während  Brustkinder 

•  i  .irrlii>riirer  Reinlichkeit  auffallend  wenig  belallen  werden,  stellen 
di<  klmstlieli  aufgepäpelten  das  grösste  Conti  ngent.  Ein  weiterer 
QnUld  Hegt  iu  der  mangelhaften  Pflege  des  Mundes,  wodurch  das 
Liegenbleiben  und  die  saure  Gährung  der  lngcsta  grossgezogen 
wiril.  I >:i s -  (Ins  leider  noch  so  vielfach  angewendete  Beruhigungs- 
mittel, der  ekelhafte  mit  Brot,  Milch  und  Zucker  gefüllte  Lutsch- 
beut «I,  vulgo  Schnuller,  der  Haupturheber  und  Verbreiter  des  Soors 

vt  bedarf  keiner  weiteren  Diseussion,  Schwächliche  Constitution 
'b  r  Kinder  mnss  gleichfalls  als  pradisponirendes  Moment  bezeichnet 
Verden,  zumal  kräftige  Kinder  nur  höchst  selten  von  der  Krankheit 
1  griffen  werden.  Nicht  nothwendig  ist,  dass  die  Mundsehleimhaut 
S1,  li  in  katarrhalischem  Zustande  befinde,  und  so  einen  bessereu 
^alirlmden  Air  den  Pilz  abgebe;  ucUhig  ist  nur.  dass  der  Pilz  bei 
fteincr  Invasion  ein  gahrungstahiges  Material  vorfinde,  auf  welchem 
«ich  niederlassen  nnd  fortwachsen  kann. 

Bei  Erwachsenen  wird  der  Soor  meist  im  Gefolge  schwerer, 
«lie  Hlutmisi  Imng  und  Ernährung  schädigender  Krankheiten,  so  bc- 
** «»udera  bei  Typhus,  Tuberculose,   Pneumonie,   Diabetes  mellitus, 

*  areinoni  etc.,  beobachtet.  Die  Ursachen  liegen  auch  hier  in  der 
Aufnahme  und  Zersetzung  leicht  gähreuder  Substanzen,  in  der 
fe>ri nirm  n  Krgicbigkcit  der  Kaubewegungen  und  der  durch  das 
Schwere  Darniederliegen  der  Kräfte  theilweise  entschuldbaren  weniger 

ngfnltigen  Mcinhulluug  der  Mundhöhle.  Selten  ist  Soor  bei  ge- 
bunden Erwachsenen,  gar  nicht  selten  bei  decrepiden  alten  Leuten. 

Bei  «1er  Leichtigkeit  der  Ucbertragung  des  Soorpilzes  ist  es 
Glicht  zu  verwundern,   wenn  der  Soor  in  Kinderspitälern,  Findel 
«aäusern.  Gebäranstalten  massenhaft,  d.  i.  endemisch  vorkommt. 

Betrachten  wir  die  objectiveu  Erscheinungen  des  Soore 
k»ei  Kindern,  so  manifestirt  sich  derselbe  im  allerersten  Beginne 
*luri  h  das  Auftreten  kleiner,  hirsekorugrosser,  in  Gruppen  oder  zer- 
%trent  stehender  weisslicher  Punkte  und  Tüpfelchen  auf  normaler 

•  »ii<  i  i  iii.'iindi  (er  Schleimbaut.  Zunge,  Wangen  und  Lippen  werden 
fetele  tuersl  ergriffen.  Solche  vereinzelte  Soorllecke,  die  selbst  bei 
«infiuerksanister  Pflege  und  grüsster  Peinlichkeit  bei  gesunden  Brust- 
kindern zuweilen  über  Nacht  auftreten,  machen,  wenn  sie  bald 
entfernt  werden,  keine  Beschwerden.    Bleiben  sie  aber  unbemerkt, 

•  t.oui  vergrösseru  sich  die  Flecken  durch  Bildung  neuer  Eruptionen 
Mnd  durch  Conflniren  mehrerer  benachbarter  Herde,  so  dass  schon 
na.  h  einigen  Tagen  grosse  Strecken,  ja  die  ganze  Schleimhaut  mit 
<-iiht  zusammenhangenden  vveisslicherj  Masse  bedeckt  sein  kann. 
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Diese  Soormembranen  haben  eine  unebene,  kömige  Fliiche  und 
bilden  eine  feste,  zähe  Masse,  die  durch  Ingesta  oder  sonstige  Farb- 
stoffe eine  gelbliche,  bräunliehe,  selbst  schwärzliche  Farbe  annimmt. 
Versucht  man  einen  solchen  Soorfleck  zu  entfernen,  so  gelingt  es 
trotz  des  oberflächlichen  Sitzes  desselben  auf  dem  Epithel  nur 
schwer  und  unter  leichter  Blutung;  sowohl  die  künstlich  entfernten 
wie  die  im  weiteren  Verlaufe  sich  selbst  abstossenden  Membranen 
erneuern  sich  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit.  Die  darunter- 
liegende Schleimhaut  ist  mehr  oder  weniger  gerüthet,  geschwellt 
und  empfindlich;  in  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  Abhebung  des 
Epithels,  zu  Erosionen  und  Geschwüren, 

Unter  den  subjeetivon  Beschwerden  beherrscht  der  Schmerz 
beim  Saugen  und  Essen  die  Situation.  Kinder  verweigern  die  Saug- 
flasche, wollen  die  Brust  nicht  mehr  nehmen  oder  lassen  dieselbe 
uuter  kläglichem  Wimmern  sofort,  wieder  los.  Auch  Erwachsene 
klagen  über  Brennen  und  Empfindlichkeit  bei  der  Nahrungs- 
aufnahme; allerdings  sind  dieselben  mehr  auf  Rechnung  der  bereits 
vorher  vorhanden  geweseneu  oder  sich  erst  zum  Soor  hinzugcsellenden 
Stomatitis  zu  setzen.  Fehlt  diese  oder  ist  sie  gering,  so  kann  die 
Affection  mehrere  Tage  unbemerkt  bestehen,  weshalb  Mütter  nie 
versäumen  sollten,  täglich  die  Mundhöhle  ihrer  Kinder  genau  zu 
untersuchen.  In  der  Kegel  gesellt  sieh  zu  der  localeu  Affection  des 
Mundes  ein  Magendannkatarrh,  der  thcils  eine  zufällige  schon  vor 
dem  Ausbruche  das  Soors  vorhandene  Complication  bildet,  theils 
direet  durch  das  Verschlucken  des  säuern  mit  Pil/.masse  vermischten 
Mundspeiehels  hervorgerufen  wird.  Durch  profuse  Diarrhoen  wird 
die  Afterrnündung  gcröthet  und  exeoriirt  und  ebenfalls  vom  Soor 
oecupirt.  Hie  grösste  Gefahr  besteht,  wenn  der  Soor  sich  in  den 
Rachen  und  Oesophagus  fortsetzt;  in  letztcrem  kann  derselbe  so 
massenhaft  werden,  dass  sein  Lumen  vollständig  aufgehoben  wird. 
Die  Nahrungsaufnahme  wird  dann  immer  schwieriger,  zuletzt  ganz 
unmöglich,  da  alles  Genossene  sofort  wieder  regurgitirt.  Greift  die 
Pilzwueiieruiig  auf  den  Kehlkopf  über,  so  entsteht  Heiserkeit,  unter 
Umständen  Äthcmnoth;  durch  Aspiration  von  Soormassen  kann 
Bronchitis  und  Fremdkörperpnenmonie  entstehen.  Verschleppung  des 
Soorpilzes  in  das  Gehirn  (Soorcmbnlie)  oder  die  Niere  (Schinorli 
gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten,  doch  muss  nach  A.  Heller 
flÜBJ  Kindringen  des  Pilzes  in  die  Drüsen,  das  Bindegewebe  und  in 
die  Gelasse,  welche  thrombosiren,  als  relativ  häufig  bezeichnet  werden. 

Die  Prognose  bei  Kindern  ist  zum  mindesten  dubiös.  Selbst 
La  leichteren  Fälleu  wird  das  Gedeihen  der  Kinder  für  einige  Zeit 
unterbrochen;  der  ohne  Durchfall  verlaufende  Soor  der  Brustkinder 
heilt  in  der  Regel  nach  einigen  Tagen.  Gesellt  er  sich  aber  zu 
einer  schon  bestehenden  anderweitigen  Affection,  so  kann  dieselbe 
dadurch  in  bedenklichster  Weise  verschlimmert  werden.  Die  Prognose 
ist  im  allgemeinen  umso  ungünstiger,  je  jünger  das  Kind,  je  hoch- 
gradiger der  begleitende  Darmkatarrh  und  je  ausgebreiteter  die 
Mundaflection  ist.  Sehr  schlecht  ist  die  Prognose  beim  Cebergreifen 
auf  Rachen  und  Oesophagus,  Kehlkopf  oder  Lunge;  durch  Ab- 
stossung  grosser  zusammenhängender  Soormeuibranen  können  die 


Beschwerden  zwar  plötzlich  schwinden,  doch  liegt  die  Gefahr  der 
Regeneration  sehr  nahe. 

Der  Soor  der  Erwachsenen  ninsa  in  der  Regel  deshalb  als 
eine  ungünstige  Erscheinung  betrachtet  werden,  weil  er  nur  bei 
sehr  schlechtem  Kraftezustand  vorkommt;  die  Prognose  ist  relativ 
noch  am  besten  bei  sonst  gesnnden  alten  Leuten,  bei  Typhus  und 
Pneumonie  oder  anderen  acuten  Krankheiten,  schlecht  hei  Diabetes, 
Tube rcn tose  etc. 

Die  Diagnose  gründet  sieh  auf  die  subjectivcn  und  objectiven 
Erscheinungen  und  den  Nachweis  des  Soorpilzes. 

Entfernt  man  einen  Theil  der  weissen  Flecken  und  Punkte, 
so  sieht  mau  unter  dem  Mikroskope  ausser  Epithelzellen  und 
Schizomyccten  der  verschiedensten  Art  zahlreiche  Pitzfäden,  die 
ungleich  gegliedert  und  mit  seitlichen  Aesten  und  Knospen  versehen 
sind.  Diese  letzteren  sind  von  den  Hauptfddeu  durch  Einkerbungen 
oder  Scheidewände  getrennt;  der  Hauptfaden  selbst  ist  verschieden 
lang,  gerade  oder  gekrümmt,  farblos,  mit  scharfen,  dunklen  Rändern 
und  zeigt  violette,  mit  Körnchen  erfüllte  Hohlräume;  das  Ende  der 
Faden  ist  abgerundet,  manchmal  kolbenförmig  angeschwollen  oder 
mit  bläschenartigen  Gebilden  besetzt.  Ausserdem  finden  sich  meist 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Fäden  runde,  ovale,  stark  licht- 
brechende Fruchtkapseln,  Gonidien,  den  Hefezellen  sehr  ähnlieh, 
dunkel  gerandet  und  einzeln  oder  in  Colonien  zusammenstehend. 
Eine  Verwechslung  des  Soors  mit  Aphthen  und  Herpes  ist  möglich, 
doeh  sehlitzt  d:is  Kehlen  der  Thalliisl'iidi'ti  BOWU  der  l  iiist.nitl. 
das»  aphthöse  und  herpetische  Belege  sich  nicht  wegwischen  lassen, 
vor  Irrthum.  Bei  ganz  oberflächlicher  Betrachtung  kann  ferner  eine 
Verwechslung  mit  Milchtleckcn  stattlinden.  Von  den  früher  erwähnten 
FiilliculargeschwUrcn  unterscheidet  sich  Soor  durch  die  grosso  Aus- 
breitung, während  die  ersteren  durch  ihren  stereotypen  Sitz  am 
harten  Gaumen  eharakterisirt  sind. 

Die  Behandlung  sei  hauptsächlich  eine  prophylaktische. 
Unreine,  verdorbene  Luft  sowie  das  Aufbewahren  leicht  gährender 
und  schimmelnder  Substanzen  in  den  Kinderstuben  mnss  strengstens 
verboten  werden.  Mit  besonderer  Strenge  dringe  man  auf  sorgfältige 
Reinigung  de/  Mundhöhle  nach  jeder  Nahrungsaufnahme.  Ist  der 
Soor  einmal  ausgebrochen,  dann  muss  die  Pflege  des  Mundes  noch 
viel  peinlicher  gehandhabt  werden;  auch  nach  jedem  etwa  auf- 
tretenden Erbrechen  muss  der  Mund,  besonders  an  den  Ueber- 
gangsfalten  der  Wangen,  mit  einem  in  reines  Wasser  getauchten 
Leinwandlappen  oder  Wattebausch  gesäubert  und  die  Pilzmasse 
energisch  weggewischt  werden.  Unter  den  Medicamenten  eignen  sich 
H  diesem  Zwecke  die  Alkalien,  Lösungen  von  Natron  oder  Kali 
carbon.,  ferner  von  2 — 4%  Borsäure,  Narr,  borae.  1  :  30 — 1  :  10 
ohne  SyrUpzueatz.  In  schweren  Fällen  empfiehlt  sich  3%  C'arbol- 
saurc,  .Sublimat  1  :  7000.  sehr  verdünnte  Jodtinctur,  Thymol,  sowie 
das  Argent.  nitr.  0-1  :  20'0 — 50  0,  womit  nach  Reinigung  der 
Schleimhaut  mittelst  kalten  Wassers  die  Mundhöhle  stündlich  aus- 
gepinselt oder  gewischt  wird.  Bei  Erwachsenen  bewährte  sich  vor- 
züglich eine  4%  Lysol-  oder  Creolinlösung.  Der  Magendarmkatanh 
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ist  je  nach  «lern  Alter  des  Kindes  durch  Medicamente  und  ent- 
sprechende Diät  zu  bekämpfen.  Bei  Soor  im  Oesophagus  errege 
man  zuerst  auf  reticctorischeui  Wege  durch  den  Finger  oder  eine 
Federspule  Erbreeheu,  dann  durch  Cupr.  soff.,  Ipecacuanha  oder, 
wenn  das  Schlucken  ganz  unmöglich  ist.  durch  subcutane  Injectiou 
von  Apomorphin;  lässt  auch  dieses  im  Stich,  dann  greife  man  zur 
Schwammsonde.  Baginsky  empfiehlt  bei  Kindern  O  l — O'ü  Resorcin 
zu  100  Wasser  innerlieh.  Aufrei  ht  hei  Erwachsenen  3%  Natr. 
bicarb.-Lösung,  'isttlndlich  ein  Esslöffel  roll. 


Tritt  der  in  der  Mundhöhle  lebende  sonst  sehr  harmlose  Lepto- 
t Ii  rix  huccalis  in  grösseren  Massen  auf,  dann  gibt  derselbe  zur 
Bildung  weisser  oder  weissgelber,  weicher,  manchmal  gestielter 
Knötchen  und  Flachen  Anlass.  Mit  besonderer  Vorliebe  wird  der 
Zungeugrund  hefallen,  und  zwar  die  Gegend  zwischen  den  PapiLl. 
circnmvall.  und  dem  Kehldeckel.  Meist  siud  auch  die  Tonsillen  mit- 
ergriffen,  weshalb  man  die  Affection  auch  als  Mykosis  benigna 
oder  leptothricica  und  weil  nach  Siebeumann  stets  Verhornungs- 
processe  des  Epithels  die  Hauptrolle  spielen,  als  Hyperkeratosis 
bezeichnet  hat.  Die  Details  werden  bei  den  Mykosen  des  Rachens 
geschildert  werden. 


Als  eine  wettere  h i eh erge hörige  Affection  ist  die  Stomal 
mykosis  sarcinica  zu  erwähnen. 

Fried  reich  fand  bei  vielen  marantischen  Processen,  bei  protra- 
hirtem  Typhus.  Phthisis,  auf  der  Schleimhaut  der  Zunge  und  des 
weichen  Gaumens,  ausgebreitete,  weisslichc,  reilähnliche  Anfluge 
und  Beläge,  welche  aus  zahlreichen  kleinzelligen  Sarcinepilzen  be- 
standen. Spärliche  Sarcinebildung  im  Mund  und  Rachen  ist  nach 
H.  Fischer  bei  völlig  Gesunden  sowie  an  leichter  Stomatitis  und 
Pharyngitis  Erkrankten  sehr  häufig.  Besondere  Beschwerden  ver- 
anlasst die  Affection  nicht,  doch  kann  einer  Verwechslung  mit  Sooi 
nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  vorgebeugt  werdei 


runar. 


Auch  der  Strahlenpilz  befällt  die  Mundhöhle  theils  prh 
theils  secundär,  theils  metastatisch  gar  nicht  selten  (Actinouiy  kosis 

o  r  i  s ). 

Nach  Israel  begtinstigteu  Veränderungen  der  Schleimhaut 
mit  Substanzverlusten  und  Geschwüren,  namentlich  cariöse  Zähne 
KiclVrtisteln,  entzündliche  und  ulcerösc  Processe  des  Pharynx  sowie 
die  Krypten  der  Tonsillen  das  Eindringen  des  Pilzes  durch  itn 
Munde  gehaltene  Getreidegrauen,  welche  unter  den  vegetabilischen 
Stoffen  die  Hauptträger  des  Pilzes  sind.  Hacker,  Maydl  u,  A, 
beobachteten  Aetiuomykose  der  Zungenspitze,  Parts  eh  der  Wangen, 
Magnussen  sah  mehrere  Fälle  mit  Schwellung  der  Zunge  und  des 
Mundbodens  anf  die  Gegend  zwischen  Kehlkopf  und  Kieferrand 
Ubergehen  und  unter  Fieber,  Schlingbeschwerden  und  Ohrenschmerz 
den  Abscess  in  den  Rachen  perforiren.  Besonders  häufig  finden 
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«ciinomykotische  Proeesse  im  Unterkiefer  central  oder  im  Periost 
in  der  Submaxillar-  und  Submentalgegend,  im  Gesichte  und  am 
HaNc.  in  der  Parotis,  ilem  perilarvngealen  Bindegewebe. 

Die  Erkrankung  beginnt  meist  langsam  und  torpid  mit  der 
Bildung  eiuer  lianfkorn-  bis  olivcngrosson,  harten,  soliden,  mit  nor- 
maler li.-iwt  bedeckten  Geschwulst,  welche  mehrere  Monate  unver- 
ändert and  kaum  schmerzhaft  bestehen  kann;  allmählich  erweicht 
<lie  Geschwulst  oder  sie  vereitert  und  zeigt  Fluktuation;  ibr  Inhalt 
ist  dünnflüssig,  mit  gelben,  gelbgrlinen  oder  orangegelben  Pilz- 
küriu-ni  und  sternförmigen  kolhigen  Keulen  und  glasiggallertigen 
Körne lu  ii  \  i  i  meiigt;  sie  bricht  meist  nicht  von  selbst  auf;  zuweilen 
bleiben  Fisteln  zurück  oder  es  tritt  Heilung  durch  Schrumpfung 
«in,  oder  ein  Theil  heilt,  ein  anderer  schreitet  weiter:  auch  stellt 
■k  h  manchmal  Kieferklemme  ein.  Selteucr  tritt  die  Actinomykose 
acut  in  Form  einer  Phlegmone  der  Weichthcile  in  der  Gegend  der 
Submaxillaris  auf,  wie  die  von  Roser  und  Kapper  mitgetheilten 
Fälle  he  weisen. 

Dk  Diagnose  ist  nicht  leicht,  zumal  die  Affection  mit  Abscess, 
'iiMinna,  Tnbercnlose  oder  C'arcinom  verwechselt  werden  kann. 
Sicheren  Aufsehluss  gibt  die  Punction  resp.  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Geschwulst  und  ihres  Inhaltes. 

Die  Prognose  ist  bei  localisirtem  Auftreten  der  Krankheit  nicht 
ungünstig,  wird  aber  infaust,  je  mehr  und  je  lebenswichtigere  Organe, 
Gehirn,  Pleura,  prävertebrales  Bindegewebe  etc.,  befallen  werden. 

Die  Therapie  kann  nur  eine  chirurgische  sein  und  inuss  in 
Eröffnung,  sorgfältigster  Auskratzung  der  Herde,  Injectioncn  von 
Bunlimal  oder  o — 10%  Carbolglycerinlösung  oder  Taniponade  mit 
Carbol  oder  Jodoformgaze  bestehen.  Neuerdings  wird  innerlich 
Jodkali  empfohlen,  weil  es  das  Wachsthum  der  Pilze  ungünstig  be- 
einflussen soll. 


Von  auderen  Parasiten,  welche  zuweilen  in  der  Zunge  beob- 
wittet  "werden,  sind  zu  erwähnen:  Cysticercus  cellulosae, 
Echinococcus,  welche  beide  in  der  Zunge  mehr  oder  weniger 
grosse  blasenartige  Geschwülste  hervorrufen,  ferner  die  Trichine 
und  der  Guineawurm  (Filaria  medinensis).  Senator  sah  in  der 
Mundhöhle  Fliegenlarven  und  Oxyuris  vermicularis. 


Neubildungen  und  Geschwülste. 

Wenn  auch  Neubildungen  und  Geschwülste  überall  in  der 
Mundhöhle  beobachtet  werden,  so  kommen  dieselbeu  doch  mit  Vor 
liube  .in  den  Lippen,  dem  Zahnfleische  und  der  Znuge  vor. 

An  den  Lippen  und  Wangen  finden  sich  polypoide  Degene- 
rationen der  Schleimdrüsen,  Schleimcysten,  auf  der  inneren  Lippen- 
fläche und  dem  Frenulum  der  Oberlippe,  ferner  Fibrome,  Warzen- 
hfiruer.  kngiome,  Papillome  und  Carcinome;  letztere  mit  Vorliebe 
an  der  Uuterlippe. 
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Unter  den  Neubildungen  desZahnfleisches  ist  die  bekannteste 
dieEpulis.  Ihrem  histologischen  Baue  nach  ist  sie  thcilsGranulations- 
wncherung,  theils  Fibrom  und  .Sarkom,  tlieils  Carciuom,  Häutig  sind 
ferner  Zahncysten  und  Odoutome. 

Vota  Periost  der  Kiefer  gehen  ans  und  ragen  mehr  oder  weniger 
in  die  Mundhöhle  hinein  die  Fibroide,  Myxome,  Enchondrome,  Osteome, 
Sarkome  und  Carcinomc,  sowie  Echinococcus-  und  Actinomyko 
geschw  Miste. 

Als  Retentionsgesehwnlst  zu  bezeichnen  ist  die  von  W.  Roth 
beobachtete  Verstopfung  der  Zungen  balgdrüsen,  deren  Inhalt  sich 
zu  fettigen,  schmierigen  Pfropfen  umwandeln  und  durch  Zersetzung 
Foetor  ex  ore  verursachen  kann.  Ausdrücken  des  Inhalts  beseitigt 
rasch  die  Erscheinungen.  Verkalkt  der  Inhalt  dieser  Urlisen  oder 
der  Papillao  circumvall.,  so  entstehen  die  sogenannten  Zungen- 
steine, welche  zeitweise  Sehmerzen  beim  Kauen  und  Schlucken 
verursachen  und  am  besten  mit  der  Löffelsonde  entfernt  werden. 
Auch  das  Foramen  coecum  kann  nach  Killian  durch  eitrigen  Katarrh 
erweitert  und  der  Du  ct.  lingualis  cystiBch  vorgewölbt  werden. 

Am  harten  Gaumen  kommen  vor:  Angiome,  Lipome,  Myxome 
Sarkome,  Fibrome,  Aneurysmen  der  Art.  palatina,  Knochencysten, 
die  zuweilen  heterotyp  und  heterochron  entwickelte  Zähne  enthalten 
Enchondrome,  Adenome,  Angiosarkome  nnd  Carcinome. 

Unter  den  mehr  oder  weniger  gutartigen  Geschwülsten  d 
Zunge  sind  zu  nennen:  die  polypöse  Hypertrophie  der  Zungeu- 
tonsille,  die  Cysten,  rundliche,  mehr  oder  weniger  bläulich  durch- 
scheinende Erhabenheiten  mit  serösem,  schleimigem  oder  auch  eitrigem 
Inhalt,  ferner  die  Papillome,  flache  oder  gestielte,  hahnenkammartige. 
blassrothe  Gebilde,  die  Fibrome,  reine  und  als  Mischformeu  <  Fibro- 
myome),  welche  langsam  wachsende,  runde,  harte,  manchmal  ge- 
lappte, blassrothe  Geschwülste  mit  glatter  Oberfläche  darstellen, 
ferner  die  Chondrome,  die  Adenome,  von  der  Umgebung  Bcharf 
abgegrenzte  weiche  Geschwülste  von  höckeriger  Oberfläche,  endlich 
die  Dermoide  und  Dermoide ysten.  Auch  amyloidc  Tumoren  (Zieglert 
nnd  accessorische  Schilddrüsen  hat  man  wiederholt  am  Zungengrund 
beobachtet  (Hcrzfeld,  Reintjes,  Seldovitch). 

Die  Erscheinungen  sind  verschieden  nach  der  Grösse  und 
dem  Sitze.  Kleinere  Geschwülste  an  Zahnfleisch,  Gaumen  od 
Wangen  können  symptomlos  verlaufen;  Geschwülste  der  Zun 
können,  auch  wenn  sie  noch  so  klein  sind,  unangenehme  Erschei- 
nungen zur  Folge  haben,  wie  Schwierigkeiten  beim  Kauen,  Yt  räode- 
rungen  der  Sprache,  Anstosscn  mit  der  Zunge,  Lispeln,  Gefühl  von 
Schwerbeweglichkeit,  bei  Ulcerationen  Schmerzen  beim  Sprecheu 
und  Essen.  Geschwülste  des  Zungengrundes  geben  durch  Contact 
mit  der  Bpiglottis  zu  klosiger  Sprache,  Husten,  Würgen,  Fremd- 
körpergefühl, Leerschlucken  Anlass.  Sehr  grosse  Geschwülste  haben 
Schluckbesrhwcrden,  Regnrgitiren  des  Genossenen,  Schnarchen  und 
AtlunungKnoth  zur  Folge. 

der  gutartigen  Geschwülste  richtet  si 
Sitze.  Gestielte  Tumoren  werden  mit  der 
heissen  Schlinge  entfernt,  Cysten  i 
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angestochen  oder  ein  Tbeil  ihrer  Wand  excidirt,  breitgestielte  Ge- 
schwülste müssen  ausgeschält  werden,  wobei  ott  mehrere  Arterien 
~^.u  unterbinden  und  die  Wundränder  mit  der  Naht  zu  vereinigen  sind. 

[Toter  den  bösartigen  Neubildungen  der  Zunge  verdient  das 
daroinöm  eine  eingehendere  Besprechung. 

Da  il.i  II«  heim  mlinnlichen  Gesehlechte  viel  häufiger  ist,  so 
liat  man  den  Tabak  und  Alkohol  sowie  Syphilis,  Butlin  Aetzungeu 
mit  Lapis  als  besondere  prädisponirende  Ursachen  angesehen.  Dass 
•andauernde  Reizungen  der  Mundhöhle  zu  Carcinom  führen,  ist  sicher; 
«rntwiekelt  Bich  doch  der  Krebs  oft  genug  aus  Erosionen  und  ursprung- 
lieh gutartigen  Ueschwüren  und  deren  Narben;  auf  die  Umwandlung 
Icukoplakischer  Producte  in  Carcinom  wurde  bereits  hingewiesen; 
auch  gutartige  Geschwülste  können  sich  bei  jahrelanger  Reizung  in 
Msartigc  umwandeln.  Am  häufigsten  ist  das  Zungencarcinom  im 
Alter  \on  40 — 60  resp.  45 — 55  Jahren;  auch  werden  der  vordere 
"Tbeil  und  die  Ränder  mehr  befallen  als  der  Zungengrund. 

Die  Entwicklung  des  Znngencarcinoms  findet  auf  zweifache 
Wt  isc  statt  Ks  entsteht  entweder  ein  primärer  Knoten  «»der  Infiltrat 
mf  "der  nnter  der  Schleimhaut,  die  tief  in  die  Muskulatur  hinein 
dringen  und  nach  längerem  Bestände  erweichen  und  zerfallen  oder, 
was  viel  häufiger  ist,  die  Basis  und  Ränder  von  ursprünglich  gut- 
artigen Schrunden,  Erosionen  und  Geschwüren  induriren  sich,  zer- 
fallen and  nehmen  immer  grössere  Strecken  des  Organs  in  Beschlag. 
Die  Epithelwueherung  geht  in  der  Regel  von  der  Schleimhaut  aus 
und  bildet  wuchernde  Zapfen  und  Epithelnester,  aus  welchen  sich 
die  sogenannten  Epithelpfröpfe  auspressen  lassen;  manchmal  ist  die 
fieschwürsfläehe  mit  papillomatösen  Excrescenzen  besetzt.  Schon 
-  in  frühzeitig  entwickeln  sich  Schwellungen  der  Drtlsen  am  Boden 
der  Mundhöhle,  im  Unterkieferwinkel  und  am  Halse.  Die  Neubildung 
kann  zwar  auf  die  Zunge  beschränkt  bleiben,  wuchert  aber  auch 
erfahrungsgemäß»  auf  den  Boden  der  Mundhöhle,  den  Gaumen  und 
gegen  den  Kehlkopf  zu  weiter. 

Die  subjectiven  Beschwerden  bestehen,  solange  der  Tumor 
MM  b  nicht  ulcerirt  ist,  in  einem  Gefühle  von  Dicke  oder  Sehwer- 
bewegliehkeit  des  Organs  heim  Sprechen  und  Ksseo.  Schmerz  kann 
bei  Krebs  des  Zungengrundes  fehlen,  tritt  aber  bei  Ergriffensein 
der  vorderen  Zungenpartien  oft  schon  sehr  frühzeitig  auf.  Constant 
und  heftig  in  das  "hr,  die  Kieler  oder  den  Kehlkopf  ausstrahlend 
ist  derselbe  bei  erfolgtem  Zerfalle.  Die  Sprache  wird  undeutlich, 
lallend,  die  Bewegung  der  Zunge  immer  schwerer,  festere  Substanzen 
zu  kauen,  wird  ängstlich  vermieden.  Die  Spcichelsecretion  ist  ver- 
mehrt, der  Geruch  aus  dem  Munde  fotid,  zuweilen  stellen  sieh  lebens- 
gefährliche Blutungen  ein.  Verfall  der  Kräfte,  kachektisches  Aus- 
seben, Verminderung  des  Appetits,  erschwerte  Aufnahme  der  Nah- 
rungsmittel, Schlaflosigkeit  bleiben  nicht  lange  aus  und  nach 
1—3  Jahren  tritt  das  letale  linde  ein  oft  unter  hydropischen  Erschei- 
nungen "der  durch  metustatischc  Pneumonie  oder  Blutung. 

Hinsichtlich  der  Differentialdiagnose  muss  auf  das  im 
C&pitel  Syphilis  tiesagte  hingewiesen  werden.  Niemals  versäume 
man  die  mikroskopische  Untersuchung  excidirter  Gewebstheile;  selbst 
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können  Verwechslungen  mit  Ulcus  simples 
Actiuonivkose,  Syphilis  oder  Tuberculose  vorkommen. 
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Esmarch  macht  darauf  aufmerksam,  das»  wiederholt  ulcerirende 
Gummata  der  Lippen  und  Wangen  für  Krebse  gehalten  und  exstirpirt 
wurden. 

Dil'  Prognose  ist  sehr  schlecht.  Selbst  bei  frühzeitiger  Ex- 
stirpation  treten  in  der  Regel  Rccidiven  ein,  zumal  wenn  nicht  Behr 
grosse  Stacke  scheinbar  gesunden  Gewebes  und  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  mit  herausgenommen  werden,  ist  nochmalige  Opera- 
tion möglich,  dann  ist  sie  hier  sicher  angezeigt;  ausserdem  beschränke 
mau  sieh  auf  Erhaltung  der  Kräfte,  Reinigung  der  Mundhöhle  nur 
Dcsinücientien,  Stillung  profuser  Blutung  durch  Eis,  Ligatnr  oder 
Ferrum  enndens  und  hauptsächlich  dreiste  Gaben  schmerzstillender 
Mittel,  local  Jodol.  Orthoform,  Cocain. 

Eine  relativ  seltene  Geschwulst  ist  das  Zuugensarkom. 
kann,  wie  Delbanco  sah,  congenital  vorkommen,  oder  entstel 
nach  Schoicr  vor  dem  30.  Lebensjahre  und  sitzt  mit  Vorliebe 
hinteren  Theile  der  Zunge,  aber  auch  an  den  Rändern.    Es  ent 
wickelt  sieh  in  der  Muskelsubstanz  tlieils  submucös,  theils  inter- 
musknlär;  meist  ist  die  die  Geschwulst  bedeckende  Schleimhaut 
glatt,  seltener  papillomatös  oder  stark  verdickt.  Die  haselnuss-  bis 
wallnussgrosse  Gesehwulst  ulcerärt  viel  seltener  als  das  Carcinom. 
Drllsenschwellungen  und  Metastasen  treten  meist  erst  bei  Beet 
diven  auf. 

Die  Diagnose  ist  sehr  schwer  wegen  der  Verwechslung  n 
Syphilis  oder  Carcinom,  oft  entscheidet  der  therapeutische  Vcrsuc 
oder  die  Probecxcision. 

Die  Prognose  ist  nicht  so  ungünstig  wie  beim  Carcinoi 
lüsst  Arsenik  im  Stiche,  ist  die  Operation  angezeigt. 

Zum  Schlüsse  seien  noch  erwähnt  die  Geschwülste 
Roden  der  Mundhöhle;   abgesehen   von  den  äusserst  seltene 
Riescnzellensarkoinen,  wie  ein  solches  Schindler  bei  einem  zwölf- 
jährigen Mädchen  beobachtete,  stellen  dieselben  theils  Atherome 
und  Dermoidcvsten,  theils  Retentionsgeschwülstc  oder  snblingnal 
Cysten  vor.    Die  Dermoidcysten  stammen  nach  Kronenberg'  vc 
Kiemengaugresten  her  und  sind  oft  congenita!. 

Am  häutigsten  ist  die  Ranula,  die  Fröschleingeschwul: 
Sie  ist  bald  einseitig,  bald  doppelseitig  und  stellt  eine  langsat 
oder  rasch  sieh  entwickelnde  oder  angeborene,  verschieden  gros; 
und  verschieden   geformte,   blasenformige,  gm  u  weisse,  elastische, 
ftuetuirende  Geschwulst  vor,  welche  am  Hoden  der  Mundhöhle  unter 
der  Zunge,  rechts  oder  links  vom  Frenulnm  oder  beiderseits  ihren 
Sitz  hat,  und  sich  bei  weiterem  Wachst  hu  ni  zwischen  Zunge  und 
Alveolarfortsatz  hervordrängt,  so  dass  in  hochgradigen  Fällen  d< 
Roden  der  Mundhöhle  und  die  zwischen  den  Untcrkieferästcn  befim 
liehe  Haut  bis  zur  Faustgrösse  hervorgewölbt  wird.  Schmerzen  sii 
in  der  Regel  nicht  vorhanden,  doch  treten  solche  auf,  wenn  die  siel 
ausdehnende  Geschwulst  an  den  Zahnen  sieh  wundreiht,  auch  wii 
die  Sprache  undeutlich,  lallend,  das  Kauen  erschwert.    Rei  sehr 
beträchtlicher  Grösse  wird  die  Zunge  an  den  Gaumen  angedrückt 
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nnd  so  Schlingschmerz  und  Athemnoth  erzeugt.  Deu  Inhalt  der 
Geschwulst  bildet  eine  helle  oder  leichtgetrübte,  gelblieh-weissliche, 
nfwerige  oder  mehr  gelatinöse  fadenziehende  Flüssigkeit. 

Ueber  das  Wesen  der  Rantila  sind  die  Ansichten  immer  noch 
jrctheilt.  Während  die  einen  dieselbe  auf  eine  Verstopfung  des 
Whartnn  s«  Ij.  m  Ganges  oder  eystenartige  Degeneratiou  der  Sublin- 
gual]! /.iirii«  kllihren,  andere  in  ihr  ein  Hygrom  eines  au  der  Aussen- 
«ehe  des  M.  genioglossus  liegenden  .Schleimbeutels  erblicken,  lassen 
Recklinghansen  und  Sonnenhnrg  dieselbe  von  der  im  vorderen 
TheUe  der  Zunge  liegenden  Blandin  Nubnscben  Drüse  ausgehen. 
v  mann  hingegen  führt,  diese  letztere  Ansieht  verwerfend,  die 
iCannla  anf  eiue  Erweiterung  der  Boen  dal ek'schen  Prüsenschläuehe 
der  Zuti^'i  nwur/.cl  zurück  und  stützt  seine  Ansieht  auf  das  Vor- 
kommen ton  riimtnerzellen  auf  der  inneren  Fläche  der  Ranulawand 
und  auf  die  Thatsaehe,  dass  Flimmerzellen  in  der  Zunge  nur  in 
fcn  I' «'ehdalek'schen  DrHsensehtä neben  vorkommen. 

Die  Prognose  äst  günstig,  doch  hat  die  Kanula  grosse  Neigung 
zu  Recidiven. 

Die  Behandlung  innss  eiue  operative  sein.  Die  mildeste 
Methode  ist  das  Durchziehen  eines  Seidenfadens,  welcher  über  der 
Geschwulst  geknüpft  wird.  Da  sich  aber  darnach  sowie  nach  ein- 
lacher lncision  mit  oder  ohne  Jodinjection  die  Geschwulst  leicht 
wieder  füllt,  so  entleere  man  durch  einen  breiten  Schnitt  den  Inhalt 
•  ki  Geschwulst  und  excidire  dann  mit  der  Scheie  eiu  Stück  des 
Balges  und  vereinige  die  Wände  der  Cyste  mittelst  einiger  Niilite 
mit  der  Schleimhaut;  die  Nachbehandlung  besteht  in  antiseptischen 
Mundwässern;  die  Nähte  können  am  vierten  Tage  entfernt  werden. 

Die  Behandlung  der  übrigen  oben  aufgeführten  Neubildungen 
nml  lieschwülste  möge  man  nach  den  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie 
angegebenen  Regeln  leiten. 


Nervenkrankheiten. 

Zu  den  constantesten  Begleiterscheinungen  der  Mundkrunk- 
hüU  ii  geboten  Störungen  der  .Sensibilität  und  der  Geschmacks- 
empfindung. 

Verminderung  oder  Verlust  der  Empfindlichkeit 
Anästhesie;  findet  steh  ausser  in  schweren  Fälleu  von  Hysterie 
las)  nur  bei  Frk  ran  künden  des  Gehirns  oder  bei  peripheren  Läh- 
mungen des  zweiten  und  dritten  Astes  des  Trigeminus.  Sie  ist  meist 
einseitig  bei  Herderkrankungen  (»der  Hysterie  oder  Mittelohreiterung 
infolge  von  l'ebergreifeu  der  Entzündung  auf  den  Plex.  tympanieuB, 
und  erstreckt  sich  auf  die  Schleimhaut  der  einen  Wange  oder  die 
Hälfte  der  Zunge  und  Lippen.  Bei  diffusen  Gehirn-  und  Uüekenmarks- 
aileciionen  oder  nach  anhaltender  Einwirkung  kalter  Luft  kann  die 
Anästhesie  doppelseitig  auftreten.  Ist  die  Zunge  mitbefallen,  dann 
treten  gleichzeitig  Störungen  des  Geschmacks  auf;  so  sah  Verfasser 
beträchtliche  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  linken  Zungenhälfte 
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mit  verringerter  und  verspäteter  Geschmacksempfindung  neb 
diphtherischer  Aecomodations-  und  Gaumensegellähmung.  Bei  halb- 
seitiger totaler  Anästhesie  können  auf  der  betroffenen  Seite  die  in 
den  Mund  gebrachten  Speisen  weder  hinsichtlich  ihrer  Temperatur 
noch  ihrer  physikalischen  Eigenschaften  unterschieden  werden:  ein 
an  den  Mund  gesetztes  Glas  hinterlässt  den  Eindruck,  als  ob  es 
abgebrochen  wäre;  zwischen  Wange  und  Zahnfleisch  angesammelte 
Speisereste  bleiben  unbemerkt  liegen.  Die  Zunge  ist  auf  der  anästhe- 
tischen Seite  mehr  belegt  oder  mit  Einrissen,  Bissen  und  Geschwüren 
versehen,  welche  sich  die  Kranken  nnbewusst  über  die  jeweilige 
Lage  ihrer  Zunge  beigebracht  haben,  zumal  wenn  auch  die  moto- 
rische Portion  des  Trigeminus  miterkrankt  ist. 

Hyperästhesie  und  Neuralgie  kann  zwar  als  Begleiterin 
centraler  Erkrankungen  oder  von  Hysterie  oder  als  Reflexerscheiunng 
im  Gefolge  anderer  Neurosen,  wie  der  Stenocardie,  auftreten,  ist 
aber  in  der  Kegel  durch  Trigeminusneuralgie  bedingt  Die  Schmerlen 
tragen  meist  den  neuralgischen  Charakter  und  treten  plötzlich  in 
Anfüllen  auf,  verschwinden  nach  wenigen  Minuten,  um  zu  bestimmter 
Zeit  wiederzukehren.  Die  Speichelsecretion  ist  in  der  Regel  während 
der  Anfälle  vermehrt,  die  Zunge  belegt,  das  Sprechen  und  Kau 
erschwert  oder  unmöglich. 

Auf  die  Zunge  loealisirte  Sehmerzen  bezeichnet  man  als  Glos 8 
dynie,  Glossalgie. 

Dieselbe  kann  anfallweise  mit  Schinerzpunkten  auftreten,  ab 
auch  ohne  solche  Tage,  Wochen,  Monate  und  Jahre  danern.  Die 
Aetiologie  ist  sehr  dunkel;  zuweilen  finden  sich,  vielleicht  in- 
folge allzu  energischer  Reinigung  der  Zunge  oder  aus  anderen 
Ursachen  unbedeutende  Veränderungen,  wie  Schwellung  einzelner 
Papillen  und  Follikel,  Epithelabschilferungen  oder  Excoriatiouen, 
Risse  und  Schrunden;  in  den  ganz  reinen  Fällen  ist  die  Schleimhaut 
völlig  normal.  Man  muss  wohl  in  allen  Fällen  eine  Neurose  der 
Zungennerven  als  Ursache  annehmen,  auch  kann  der  Schmerz  vom 
Rachen  ans  irradiirt  sein;  Verfasser  sah  wiederholt  denselben  nach 
Entfernung  von  Granulatiouen  oder  hypertrophischen  Seitensträngen 
schwinden.  Kaposi  sah  Glossodynie  mehr  bei  Weibern,  die  an 
Anämie,  Chlorose,  Dyspepsie,  Dysmenorrhöe  und  Hysterie  litten, 
Schwimmer  hingegen  fast  nur  bei  Männern,  die  weder  an  Consti- 
tutionsanomalien  noch  an  Nervosität  litten. 

Der  Sitz  des  Schmerzes  ist  meist  die  Zungenspitze,  deren  Um- 
gebung, seltener  der  Zungengrund  oder  die  Ränder  der  Zunge  oder 
die  Papilla  fbliata,  die  bei  Berührung  empfiudlich  erscheint  und 
bei  abnorm  starker  Entwickelnng  für  ein  Papillom  und  für  die  Ur- 
sache des  Schmerzes  gehalten  werden  kann.  Nicht  selten  ist  d 
Heransstrecken  der  Zunge  wegen  allzu  grosser  Schmerzhaft  igte 
unmöglich  und  das  Sprechen  und  Kauen  erschwert;  die  meist 
Kranken  treibt  die  Furcht  vor  dem  Krebs  zum  Arzte. 

Die  Prognose  ist  in  Bezug  auf  rasche  und  völlige  Heilung 
ungünstig,  doch  kann  die  Affcction  sich  spontan  verlieren. 

Die  Behandlung  mnss  eine  causale  sein;  bei  rheumatisch 
Grundlage  empfehlen  sich  Chinin,  Natr.  salicylicum,  Dampf-  u 
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Schwitzbad?!-,  bei  \  erdauungstoruiigen  Soda,  Magnesia,  Magist. 
Biftinutbi,  Kheuni,  Karlsbad;  bei  neurasthenisch-hysteriscber  Basis 
Arsen,  Broinkali.  Valeriana,  Phenacetin,  Salipyriu.  Antipyrin;  Ihm 
Anioii'  Eisen,  Pranaenabad.  Marienbad  event.  Kaltwassercuren  und 
Sei  ädei.  Seihst  unbedeutende  Sehleimhautläsionen ,  chronische 
Itachenkatarrhe  sind  Jocal  zu  behandeln;  palliativ  während  der  An- 
fülle empfiehlt  sieh  ('Moral,  Morphium,  Bcpinsclung  der  schmerz- 
haften Stellen  mit  10%  Cocain  oder  der  inducirte  oder  galvanische 
-ii <i  Ii.  In  sehr  hartnackigen  Fallen  ist  die  Dehnung  oder  itesection 
der  Zungennerven  angezeigt. 

Der  Parästhcsie  liegen  in  der  Regel  dieselben  ätiologischen 
Momente  zugrunde.  Bald  klagen  die  Kranken,  meist  Frauen  im 
I  ii  ii ;ikteri8ehen  Alter  oder  Hysterische,  über  ein  Gefühl  von  Aineisen- 
IttBlfen,  .1  in  k i  n,  Pelzigsein  in  den  Wangen,  bald  Uber  Eingeschlafen- 
üi'in.  Prickeln,  Brennen  an  der  Zungenspitze,  als  ob  Pfeffer  auf- 
_  !-<  iit  sei,  bald  Hber  Hitze  und  Kälte  am  Zahnfleisch  und  harten 
(iaumen.  Die  Parästhesie  ist  sehr  oft  der  Vorläufer  oder  Begleiter 
HlltQrilOber  "»der  sensibler  Lähmungen  oder  combinirt  mitGlossodynie. 
Sehr  häufig  sind  Störungen  im  Bereiche  des  Geschmackes. 
Anästhesie  der  Geschmacksnerven,  Anaesthesia  gustatoriu, 
Ageusia,  kann  auf  mechanischem  Wege  durch  erschwerte  Ein- 
wirkung der  Geschmacksstoffe  auf  die  Nervenenden  erzeugt  werden, 
wie  durch  abnorme  Trockenheit  der  Schleimhaut,  dicken  Zungen- 
belag, abnorm  hoch  oder  niedrig  temperirte  Speisen,  aber  auch  durch 
Centrale  oder  periphere  Leitungsstörungen  im  Trigeminus,  Liugualis, 
Chorda  tympani,  Facialis,  Glossopharyngeus  oder  durch  Amputation 
der  Zunge  sowie  bei  traumatischer  Neurose  (Scheier).  Das  Ge- 
sell maeks vermögen  kann  einseitig  oder  doppelseitig,  vollständig  oder 
tlieilweiae  für  alle  oder  nur  für  einige  Geschmacksempfindungen, 
n  ii  dies  namentlich  oft  bei  Affectionen  der  Nase  der  Fall  ist,  herab- 
gesetzt oder  aufgehoben  sein.  In  den  leichteren  Fallen  findet  sich 
eine  Verlangsamung  der  Geschmacksempfindung;  Störungen  im  Be- 
reiche des  Trigeiniuus,  Lingualis,  der  Chorda  nach  Exstirpation  von 
uhrpolyjicn,  sowie  des  Facialis  beeinträchtigen  hauptsächlich  das 
Geschmacksvermögen  in  den  vorderen  Zweidrittheilen  der  Zunge 
and  in  der  Zungenspitze  und  deren  Bändern;  Affectionen  des  Glosso- 
pharyngeus haben  Alienation  des  Gcschmacksvermögeus  der  Wurzel 
der  Zunge,  des  Gaumens  und  der  hinteren  Pharynxwand  zur  Folge. 
Aiitialk-nd  häufig  finden  sich  Verlust  oder  Abnahme  des  Geschmackes 
mit  oder  ohne  Verminderung  des  Tastgef übles  bei  Felsenbeincaries, 
reepective  Läsion  der  Chorda  und  des  Plexus  tympanicus.  Eine 
"•nirale  Ursache  darf  angenommen  werden,  wenn  Glossopharyngeus 
iirnl  Liugualis  gleichzeitig  befallen  sind  und  Hautanästhesie  besteht; 
•'irirh  AnVct  innen  des  hinteren  Abschnittes  der  inneren  Kapsel  oder 
'  liinmbose  der  Art,  vertebralis  sowie  Bhachilis  iLichtenstein) 
haben  Gesrbmarksslorungcn  zur  Folge.  Toiah  xstirpation  der  Zunge 
hat  nach  Thiery  den  Verlust  der  Geschmacksempfindung  am  harten 
tiauinrn,  Lippeu,  Wangen  und  Zahnlleisch  zur  Folge,  während  dem 
*1  eichen  Gaumen  und  deu  Gaumen  bögen  die  Gcsclimacksfähigkeit 
* '  i  halten  bleibt. 


70 


Nervenkrankheiten. 


Die  Hyperaesthesia  gustatoria  ist  öfters  eine  physi 
Indische  Erscheinung.  Wie  es  Menschen  mit  abnormer  Sehschärfe, 
mit  ausgeprägtestem  Geruchsinn  und  Gehör  gibt,  so  gibt  es  auch 
solche  mit  ausserordentlicher  Feinheit  des  Geschmackes,  besonders 
wenn  derselbe  von  Jugend  auf  geschürft  wird,  wie  man  dies  häufig 
bei  Weinhändlern,  Thee-,  Tabak-,  Kaffeeverkäuferu,  Gourmands  findet, 
die  imstande  sind,  den  Jahrgang  oder  die  Herkunft  des  Weines,  die 
Sorte  des  Theos,  Tabaks  oder  Spuren  von  Gewürzen  zu  bestimmeu. 

I)ie  pathologische  Hyperästhesie  (Hypergeusie  j  kommt  relativ 
am  öftesten  bei  hysterischen  oder  nervösen  Personen  vor,  die  manch- 
mal periodisch  die  geringsten  Mengen  von  Salz  oder  Gewürzen 
schmecken,  welche  von  Gesunden  nicht  mehr  pereipirt  werden  können. 

Sehr  hiiurig  sind  perverse  Wahrnehmungen  des  Geschmackes, 
Par aesthesia  gustatoria,  auch  Allotriogeusia  genannt.  Sie 
ist  ganz  gewöhnlich  bei  fieberhaften  Krankheiten,  bei  Affeetionen 
des  Magendarmeanals,  kurz  bei  allen  jenen  Processen,  bei  denen 
die  Zunge  belegt  und  die  Mundschleimhaut  in  irgendeiner  Weise 
verändert  ist.  Auch  Kranke  mit  rheumatischer  Facialparalyse  klagen 
öfters  Uber  faden,  säuerlichen  oder  bitteren  Geschmack,  ebenso  ent- 
stehen bei  Kranken  mit  Mittelohreiterungen  beim  Ausspritzen, 
Insnffliren,  Sondiren  oder  bei  der  Entfernung  von  Polypen  abnorm 
starke  oder  perverse  Geschmacks-  und  Geflihlsempfinduugen  auf  der 
Zungenhälfte  der  befallenen  Seite.  Lieblingsspeisen  haben  einen 
unangenehmen  metallischen  oder  fauligen  Geschmack;  Zucker  erscheint 
bitter,  Salz  süss.  Kafiee  schmeckt  nach  Cichorie,  die  Cigarre  nach 
verbranntem  Stroh  etc.  Hieher  gebort  auch  die  Vorliebe  so  vieler 
Chlorotiscben,  Hysterischen  oder  Schwangeren  für  ungewöhnliche, 
schlecht  schmeckende,  ja  widerliche  Dinge,  als  da  sind:  gebrannte 
Kaffeebohnen,  Hanf körner,  Kalk,  Zwiebeln,  Asa  foetida.  Castorenm  etc. 
Manche  dieser  Anomalien  sind  Gesehniackshallucinationen  und  Illu- 
sionen und  als  Vorläufer  oder  Theilerscheinungen  psychischer  SU 
rnngen  zu  betrachten. 

Zur  Diagnose  bedient  man  sich  verschieden  schmeckende 
Substanzen,  weiche  in  kleiuen  Mengen  oder  in  Lösung  mit  Pinsel  oder 
Glasstab  auf  die  zu  prüfenden  Tlicile  aufgetragen  werden.  Am  besten 
eignet  sich  zur  Prüfung  des  bitteren  Geschmackes  Chininlösuug  od 
Tinet.Strvchni.  des  Hanren  Salzsäure  oder  Essigsäure,  des  süssenZueker- 
wasser.  des  salzigen  Kochsalzlösung  oder  die  Anode  des  constanten 
Stromes.  Da  es  sich  vielfach  am  Störungen  des  Geruches  handelt  im< 
nicht  um  solche  des  Geschmackes,  wie  bei  aromatischen  Suhstanze 
Wein,  Cigarren  etc.,  so  untersuche  man  sorgfältigst  die  Nase  um 
prtlfe  den  Geruchsinn  nach  den  später   anzugebenden  Methoden 

Die  Behandlung  verspricht  nur  Erfolg  bei  sorgfältiger  Berück- 
sichtigung der  Aetiologie;  da  aber  eine  Besprechung  dieser  äusse 
zahlreichen  Affeetionen  die  Grenzen  dieses  Buches  weit  überschreit 
nitisste,  so  sei  hier  nur  auf  die  günstige  Wirkung  der  local 
Behandlung  der  Nase  sowie  die  der  Elektricität  aufmerksam  ge 
macht:  in  der  Kegel  erweist  sich  der  constante  Strom  wirksamer 
als  der  inducirte.  Dass  die  durch  centrale  Affeetionen  verursachte 
Störungen  fast  stets  aussichtslos  sind,  ist  leicht  einzusehen. 
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Die  StKrungeil  der  Motilität  äussern  sich  als  Krampf  und 
Lähmung. 

Krämpfe  kommen  hauptsächlich  in  der  Zunge  vor;  ßie  sind 
meistens  Theilersclieinungen  allgemeiner  Nervenkrankheiten.  Atlictose, 
Chorea  Eelampsie,  Epilepsie,  Hysterie  oder  centraler  Herderkran- 
klingen  und  sind  bald  klonischer,  bald  tonischer  Natur. 

Idiopathisch  auf  die  Zunge,  ja  sogar  nur  auf  eine  Hälfte 
derselben  beschränkte  Krämpfe  sind  äusserst  selten  und  bei  voll- 
blütigen i  Ho  ff  ui  nun),  bei  anämischen  oder  durch  Kxcesse  in 
Bacebo  et  Ycnerc  geschwächten  ^Bernhardt),  sowie  neuropathisch 
belasteten  Personen  (Erlenmayer)  oder  nach  Gemtithsbewcgungen, 
ja  Hogar  nach  Tonsillotomie  (Fleury)  beobachtet  worden.  Zuweilen 
treten  sie  ßoordinatoriscb  beim  Sprechen,  Kauen  oder  Clarinettblascn 
Si  r  Um  pell)  auf,  zuweilen  spontan  oder  bei  allgemeiner  Chorea. 

Beim  klonischen  Krampf  wird  die  sich  steif  anfühlende :  Zunge 
stossweise  nach  vorne  oder  hinten  gezogen,  oder  nach  verschiedenen 
Kichtungcn  hin-  und  bergeworfeu,  oder  auf  den  Kehldeckel  gedrückt, 
wobei  der  Unterkiefer  luxirt  werden  kann;  beim  tonischen  Krampf 
wird  sie  gegen  den  harten  Gaumen  angedrückt  gehalten;  während 
der  Aolalle  ist  das  Sprecheu,  Kauen  und  Essen  erschwert  und 
unmöglich. 

Krampte  der  Lippen  sind  meist  Theilerscheinungen  schwerer 
KeuroBen,  so  hauptsächlich  Trigeminusncuralgie,  der  Kclampsie,  Epi- 
lepsie. Chorea  oder  des  Tetanus. 

Nicht  gar  selten  sind  Krämpfe  im  Orbicularis  oris;  sie 
Rod  bald  tonische  wie  bei  Tetanus,  bald  klonische  wie  beim  nihni- 
seben  Gesichtskrampf  oder  acuter  und  chronischer  Ilirnreizung; 
librilläre  Zuckungen  sind  besonders  häutig  bei  progressiver  Muskel- 
Htrophie,  Bulbärparalyse  und  tiehirnhämorrhngien. 

U'  lativ  selten  sind  tonische  und  klonische  Krämpfe  der  Kau 
m us kein.    Die  ersteren.   auch  als  Trismus  oder  myogene  Kiefer- 
klemme bezeichnet,  sind  meist  doppelseitig. 

Der  Unterkiefer  wird  so  lest  an  den  Oberkiefer  angepresst, 
(Usa  weder  die  Zähne  von  einander  entfernt,  noch  die  Mundhöhle 
ge&flnet  werden  kann;  die  Muskeln  sind  von  einer  brettartigen 
Hille  und  sehr  schmerzhaft.  Sind  alle  Kaumuskeln  nicht  gleich- 
oasstg  oder  nur  einseitig  befallen,  so  kommt  es  zu  Verschiebungen 
ites  Unterkiefer«,  wie  in  einem  Falle  von  Leube,  wo  hei  einseitigem 
Krampf  der  Plerygoidei  der  Unterkiefer  auf  «ler  befallenen  Seite 
'iiier  den  Oberkiefer  hervorragte. 

Bei  der  klonischen  Form  wird  der  Unterkiefer  rasch  gegen 
den  » Oberkiefer  geschnellt,  wodurch  bei  verticaler  Richtung  des 
*>tongex  Zäbneklappern,  bei  horizontaler  Verschiebung  Zähneknirschen 
Grzengl  wird.  Dass  es  durch  diese  unwillkürlichen  heftigen  Be- 
wegungen zu  Bissen  in  die  Zunge,  Lippen  und  Wangen  und  zu 
Verletzungen  des  Zahnfleisches  und  der  Zähne  kommen  muss,  ist 
leicht  einzusehen. 

Ab  Ursachen  der  Kaumuskelkrämpfe  müssen  Meningitis, 
Gehirntumoren.  Kpilepsie,  Hysterie.  Encephalitis,  besonders  die  ver- 
schiedenen Formen  von  Tetanus,  Tetanie  sowie  schwere  Infections- 
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krankbeiten,  Typhus,  angesehen  werden;  sehr  selten  sind  dieselben 
durch  periphere  Reizungen  im  Gebiete,  des  Trigcminus  infolge  von 
Affeetioncn  des  Kieferknochens,  schlechten  Zähnen  oder  auch  durch 
Fremdkörper,  Gcmüthsbewegungen,  Sehreck,  bedingt  Bei  Gumma 
oder  Myositis  gummosa  befindet  sich  nicht  selten  der  ganze  Tem- 
poralis  oder  Masseter  im  Zustande  tonischer  Contractur. 

Die  Prognose  ist  bei  cerebraler  Ursache  sowie  bei  Tetanus 
äusserst  ungünstig,  glinstig  bei  peripheren  Ursachen. 

Die  Behandlung  muss  zuerst  darauf  bedacht  seiu,  die  Ur- 
sache zu  beseitigen,  was  nur  theilweise  möglich  ist.  Bei  Tetanus 
empfehlen  sich  ausser  Antitoxininjcctionen  grosse  Gaben  von  Nar- 
eotieis,  besonders  Morphium  subcutan,  Chloroforminhalationen,  Ner- 
vina, warme  protrahirte  Bäder.  Bei  rheumatischer  Ursache  sind 
Galvanisation,  Schwitzcuren,  Natr.  salicyl,,  bei  Neurasthenie  und 
Anämie  Bromkali  und  Eisen,  hei  Syphilis  Mcrcur  und  Jod  anzu- 
wenden. Bei  Krämpfen  des  Orbicnl.  oris  und  der  Zunge  ist  ausser 
den  genannten  Mitteln  die  Galvanisation  des  N.  facialis  resp. 
hypoglossus,  sowie  der  Medulla  oblongata  zu  versuchen.  Bei  Trismus 
kann  die  künstliche  Ernährung  nöthig  werden  mittels  einer  durch 
die  Nase  eingeführten  Schlundsonde  oder  mittels  eines  Rohres  oder 
Schlauches,  der  durch  die  Lücke  hinter  dem  letzten  Backenzahne 
eingeführt  wird. 


Ungleich  wichtiger  als  die  bisher  besprochenen  Neurosen  sind 
die  Lähmungen,  welche  die  verschiedenen  Organe  der  Mundhöhle 
hefallen. 

Die  LH  Innung  der  Lippen  resp.  des  Orhicul.  oris  ist  eine 
nahezu  constante  Hegleiterin  centraler  oder  peripherer  Facialis- 
lälmiung;  sie  ist  in  der  Regel  einseitig,  betrifft  die  Oberlippe  oder 
die  Unterlippe  oder  beide,  was  bei  progressiver  Bulbärparalyse  und 
amyotrophischer  Lateralsclevoso  die  Kegel  ist.  Der  völligen  Lähmung 
geht  meistens  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Starrheit  voraus.  Die 
Articulation  wird  durch  die  partielle  oder  complcte  Unfähigkeit, 
die  Lippenlaute  zu  bilden,  undeutlich,  das  Pfeifen,  Ausblasen  eines 
Lichtes  unmöglich,  zumal  wenn  auch  die  Muskulatur  der  Wangen 
mitergriffen  ist.  Bei  totaler  Lähmung  kann  der  Mund  nicht  ge- 
schlossen werden,  die  Speisen  fallen  heraus  und  fliegst  der  Speichel 
fortwährend  übet  Lippen  und  Kinn  herab.  Schliesslich  werden  die 
Lippen  atrophisch,  ihre  Räuder  scharf,  die  sie  bedeckende  Haut 
runzelig;  sehr  oft  sind  auf  der  gelähmten  Seite  fibrillärc  Zuckungen 
bemerkbar. 


Die  Lähmung  der  Kaumuskeln  ist  meist  centralen  Ur- 
sprungs, d.  h.  Theilerseheinung  entzündlicher,  degenerativer  oder 
neoplastischer  Erkrankung  des  Pons,  der  Medulla  oblongata,  vor- 
züglich der  BulbBrparalyse  und  der  Tabes  (Schnitze);  relativ  am 
häufigsten  iindet  sie  sich  bei  Erkrankungen  der  Schädelbasis,  wobei 
die  motorische  Portion  des  Trigeminus  comprimirt  wird.  Aeusserst 
selten  ist  sie  durch  periphere  Compression  bedingt,  dagegen  ist  fast 
Dons  taut  Lähmung  und  Atrophie  der  Kaumuskeln,  der  einen  Häl 
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der  Zunge  und  des  weichen  Gaumens  bei  Hemiatrophia  facialis 
vorhanden. 

Zu  den  frühesten  subjectiven  Erscheinungen  gehört  die 
Schwierigkeit,  feste  Substanzen  zu  kauen,  und  klagen  die  Kranken 
über  Kraftlosigkeit  ihrer  Kaumuskeln.  Objectiv  lässt  sich  eine 
Anenergie>  der  Muskeln  oder  ein  Schlaffblciben  bei  Kaubewegungen 
constatiren.  Das  Kauen  wird  allmählich  immer  schwieriger,  zuletzt 
ganz  unmöglich,  der  Unterkiefer  hängt,  falls  die  Erkrankung  doppel- 
seitig ist,  schlaff  herab,  die  Muskeln  atroph  hen  oder  verfallen  in 
Contractur,  öfters  bestehen  auch  Sensibilitätsstörungen. 


In  besonders  deutlicher  Weise  äussert  sich  die  Lähmung 
der  Zunge. 

Aetiologisch  spielen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  der 
Medulla  oblongata,  so  besonders  Meningitis  und  meningitische 
Schwarten,  Gehirntumoren,  progressive  Muskelatrophie,  Bulbär- 
paralyse,  Tabes,  Syringomyelie,  essentielle  Kinderlähmung,  ainyo- 
trophische  Lateral sclerose,  Apoplexie  und  Embolie  der  Gehirnarterien, 
Diphtherie  die  Hauptrolle,  während  periphere  Lähmungen  des 
Hypoglossus  durch  Bleiintoxication  (Remak).  geschwellte  Lymph- 
drüsen, Syphilis  und  andere  Ursachen  äusserst  selten  sind. 

Ist  die  Lähmung  einseitig,  dann  weicht  die  Spitze  der  her- 
ausgesteckten Zunge  nach  der  gelähmten  Seite  hin  ab,  was  darin 
seinen  Grund  hat,  dass  der  nicht  gelähmte  Genioglossus  der  anderen 
Seite  die  Zungenspitze  nach  der  entgegengesetzten  Seite  Uber  den 
Unterkiefer  hinauszieht.  In  älteren  Fällen  ist  Atrophie  der  gelähmten 
Zungenhälfte  (Hemiatrophie)  vorhanden. 

Ist  die  Lähmung  doppelseitig,  wie  bei  progressiver  Bulbär- 
paralyse  oder  manchmal  bei  Tabes,  so  kann  die  Zunge  nicht  zum 
Munde,  oft  nicht  einmal  bis  zu  den  Zähnen  hervorgestreckt  werden; 
sie  liegt  als  todte,  atrophische,  noch  fibrilläre  Zuckungen  zeigende 
Masse  in  der  Mundhöhle.  Ist  die  Lähmung  unvollständig,  dann 
kann  die  Zungenspitze  nicht  so  weit  und  schnell  hervorgestreckt 
und  so  prompt  nach  den  verschiedenen  Richtungen  hin  gebracht 
werden,  wie  dies  normalerweise  der  Fall  ist. 

Die  durch  Glossoplegie  erzeugten  Störungen  beziehen  sich 
auf  die  Function  des  Kaucns  und  auf  die  Articulation  der  Sprache. 

Während  unter  normalen  Verhältnissen  die  Bissen  von  der 
Zunge  zwischen  die  Zähne  zum  Zerkleinern  geschoben  und  dann 
in  den  Schlund  gebracht  werden,  bleiben  bei  der  Zuugenlähmung 
die  Speisen  auf  dem  Rücken  der  Zunge  liegen  und  kehren,  selbst 
wenn  sie  in  den  Pharynx  gelangen,  leicht  wieder  in  die  Mundhöhle 
zurück,  weil  der  Abschluss  zwischen  Mund-  und  Rachenhöhlc  fehlt 
oder  unvollkommen  ist.  Die  Störungen  der  Articulation  beziehen 
sich  bei  einseitiger  Lähmung  auf  undeutliche  Aussprache  der  Zungen- 
laute; bei  doppelseitiger  Lähmung,  so  besonders  bei  Bulbärparalyse, 
ist  die  Sprache  lallend  und  nahezu  unverständlich. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ursache  und  dem  Grade 
des  Uebels.  Bei  peripherer  Compression  des  Hypoglossus  kann  unter 
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Umständen  durch  Exstirpation  einer  Geschwulst  oder  Extraction 
eines  steckengebliebenen  Geschosses  oder  sonstigen  Fremdkörpers 
oder  bei  syphilitischer  Basis  durch  eine  autiluetische  Behandlung 
die  Lähmung  behoben  werden;  die  durch  Apoplexien  oder  Embolien 
entstandenen  Lähmungen  geben  insoferne  eine  nicht  ungünstige 
Prognose,  als  sie  sich  mit  der  Zeit  zurückbilden  können;  absolut 
infaust  ist  die  Prognose  bei  Hirntumoren,  encephalitischen  Herden, 
Bulbärparalyse  und  bulbären  Hämorrhagien. 

Die  Therapie  der  Zungen-,  Lippen-  und  Kaumuskellähmungen 
besteht  neben  gleichzeitiger  Behandlung  des  Grundleidens  in  der 
elektrischen  Reizung  des  N.  hypoglossus  oder  der  Muskeln  der 
Zunge  und  der  Wange  von  der  Mundhöhle  aus.  Bei  Bulbärparalyse, 
Tabes,  progressiver  Muskelatrophie  und  amyotr.  Lateralsclerose  wird 
man  höchstens  Stillstand,  kaum  eine  Besserung  oder  gar  Heilung 
erzielen,  wenn  auch  Einzelne  durch  Faradisation  und  Galvanisation 
des  Sympathicus  gute  Resultate  erhalten  haben  wollen. 


Die  Krankheiten  der  Speicheldrüsen 


Anatomisch-klinische  Vorbemerkungen. 

Es  gibt  dreierlei  Speicheldrüsen,  die  Parotis,  die  Glandula  sub- 
n  -v  xilhiris  und  die  subungualis. 

Die  grüsste  und  wichtigste  ist  die  paarige  Ohrspeichel- 
drüse, die  Parotis. 

Sic  liegt  vor  und  hinter  dem  Ohre  in  dein  Winke),  weither 
zwischen  dem  Gelenkaste  des  Unterkiefers,  dem  Warzenfortsatz  und 
'lein  äusseren  Gehfirgange  übrig  gelassen  wird,  und  schiebt  sieh  von 
iiier  Ober  die  äussere  Flache  des  Masseter  bis  zum  unteren  Hände 
des  Jochbogens  vor.    Nach  innen  dringt  sie  bis  zum  Proc.  styloid. 
ein;  sie  hat  ein  gelapptes  Aussehen  und  besteht  aus  rundlichen 
Körnern.  Aeini,  welche  durch  Bindegewebe  in  einen  gemeinschaft- 
lichen  Körper  zusammengefasst  sind.  Ihr  Ausfuhrungsgang,  Ductus 
»Ntenoti  ianus,  der  sich  durch  die  Dicke  seiner  Wand  und  die  Enge 
Seines  Lumens  auszeichnet,  tritt  am  oberen  Drittheile  des  vonleren 
ltandes  der  Drüse  hervor.  Er  entsteht  durch  Vereinigung  der  kleinen 
.\u<iUhrungsgänge  der  Aeini.  lauft  mit  dem  .lurhbugm  parallel  und 
lauter  ilim  an  der  Aussenflnche  des  Masseter  nach  vorne,  senkt  sieh 
»m  vorderen  Rand  desselben  durch  das  Fettlager  der  Backe  zum 
3Uuse.  buecinator  herab,  welchen  er  in  seinem  Mittelpunkte  durch- 
bohrt, um  an  der  inneren  Oberfluche  der  Backe  dem  ersten  oder 
zweiten  oberen  Mahlzahn  gegenüber  auszumünden.    Am  Lebenden 
erkennt   man   die  Mündung  des  Speiehelganges   bei  abgezogener 
"Wange  als  ein  kleines  nadelstichgrosses.  schwarzes  Pünktchen  oder 
lautliches  Grübchen,  in  das  man  eine  feine  Knopfsonde  oder  Canülc 
'  itittihren  kann,   liäufig  ist  die  Mündung  durch  eine  kleine,  kuopf- 
sihnlicue  Erhabenheit  verdeckt.    Nicht  selten  liegt  vor  der  Parotis 
oder  anf  ihrem  Auafuhrungsgange  noch   eine  kleine  Nebendrüse, 
I'arotis  accessoria,  die  ihren  Ausiiihrungsgang  in  den  Dm  t.  Stenon. 
inlinden  lässt,  und  rings  um  die  Einptlanzungsetelle  des  letzteren 
in  dem  Buecinator  lagert  eine  Gruppe  ha nfkorn grosser  ncinoser 
CaUnduIae  huccales. 

Die   Unterkieferspeicheldrüsc,   die    Gland.  submaxil 
l  .iris,  i>r  etwa  um  die  Hälfte  kleiner  als  die  Parotis,  liegt  unter 
den  M  mylohyoideus  zwischen  dem  hoch-  und  tiefliegenden  Blatt 
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der  Fascia  colli,  in  dem  dreieckigen  Räume,  der  von  dem  unteren 
Räude  des  Unterkiefers  und  den  beiden  Bauchen  des  M.  biveuter 
begrenzt  wird.  Ihr  Ausführuugsgang,  Ductus  Whartonianus, 
längs  welchem  sich  noch  eine  Reihe  von  Läppchen  als  dünner 
Fortsatz  der  Drüse  hinzieht,  geht  Uber  die  obere  Fläche  des  Mylo- 
hyoideus zwischen  ihr  und  der  Gland.  subling.  nach  innen  und 
vorne  und  mundet  an  der  stumpfen  Spitze  einer  zu  beiden  Seiten 
des  Zungenbäwlchcns  befindlichen  Papille  (Cartmcula  subliugunlis  i. 

Die  Uuterzungenspeicheldrüse,  Gland.  sublingual is,  ist 
die  kleinste  und  liegt  auf  der  Oberfläche  des  Mylohyoideus,  nur  von 
der  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle  bedeckt,  welche  sie 
etwas  hervorwölbt;  ihr  hinteres  Ende  stösst  an  das  vordere  der 
Gland.  submaxill.;  ihre  feinen  Ausführnngsgäage,  8 — 12  an  der  Zahl, 
Ductus  Hivini  genannt,  münden  entweder  hinter  der  Caruncula 
subling.  in  die  Mundhöhle  oder  vereinigen  sieh  nach  Art  der  übrigen 
Speicheldrüsen  zu  einem  gemeinschaftlichen  Gange,  dem  Ductus 
Bartholini,  welcher  ebenso  häutig  eine  besondere  Endmtiudung  der 
Caruncula  besitzt,  als  er  mit  dem  Duct.  Wbarton.  zusatnmenrliesst. 

Ob  die  im  Spitzeutheile  der  Zunge  liegende  Nuhn-Blandin 
sehe  Drüse  unter  die  Speichel-  oder  Schleimdrüsen  zu  rechnen 
ist  zur  Zeit  noch  unentschieden. 

Das  von  den  Speicheldrüsen  gelieferte  Seeret,  der  Muudspeiebel, 
hat  die  Function,  die  Mundhöhle  feucht  zu  erhalten,  die  Nahrungs- 
mittel z.u  durchtränken  und  dadurch  schluckburer  zu  machen,  sowie 
das  Amylum  in  Dextrin  nnd  Zucker  zu  verwandeln.  Dass  die  Speichel- 
secretion  in  ausserordentlicher  Weise  vom  Nervensystem,  Facialis  und 
Sympathicus  beeinflusst  wird,  ist  bekannt,  ebenso,  dass  das  Secret 
der  Parotis  Rhodaukaliuin  enthält,  während  das  der  Submaxillari 
davon  frei  ist. 


in 

sei, 

bei. 


Vermehrung  der  Speichelsecretton,  Speichelfluss. 

Vermehrung  der  Speichclsccretiou  (Salivation,  Sialorrböc,  Ptya- 
lisnius)  ist  die  cimstante  Begleiterin  der  meisten  Mundrai-hcuati'ectionen. 
Besonders  hanfig  und  hochgradig  ist  dieselbe  im  Kindesalter  beim 
Dnrchbruch  der  Zahne,  bei  Stomatitis  mercurialis,  Stomacace  und 
den  in  dem  Capitel  Stomatitis  exsudativa  abgehandelten  Pro- 
cessen. Auch  die  Untersuchung  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und 
des  Kehlkopfes  sowie  die  Einverleibung  pikanter  Ingesta  und  ge- 
wisser Medicamente,  wie  Blei,  Curare,  Herba  Jaborandi,  Pilocarpin, 
Jod,  Kupfer,  Nicotin,  Pbysostygmin  und  Quecksilber,  haben  ebenso 
wie  operative  Eingriffe  au  den  Zähnen,  im  Rachen  und  Kehlkopf 
gesteigerte  Speichelsecrction,  oft  mit  ruckweisom,  strahlenförmigem 
Ergüsse  zur  Folge.  Ausser  bei  deu  Krankheiten  der  Mundhöhle  findet 
sieh  Salivation  besonders  häufig  bei  acuten  und  chrouischen  Magen- 
dann- und  Utcriuaffcctioncn,  bei  Erkrankungen  der  mannlichen 
Sexualorganc  i  Pollutionen,  Spermatorrhöe,  sexuelle  Neurasthenie 
[Beyer]),  selbst  schon  bei  Dyspepsie  und  Uebligkeit;  auch  die 
Anwesenheit  von  Entozoen  im  Darmcanale  kann  auf  refiectorisch« 
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W'vgt  Siilivatiuu  zur  Folge  haben,  ebenso  Reizung  «K  r  (.'hnnUi  rympuni 
Anomalien  der  Hin tinisi'hanjsr,  Anämie,  Chlorose,  Schwangerschaft, 
Tnherrulose.  Arn  merkwürdigsten  ißt  die  Salivation  hysterischer 
«der  nerviger  Personen,  oder  inf>lge  von  Gemttthsbcwegungen, 
Crcsichts-,  Zahn-  oder  Ohrschmerz;  sie  bestätigt  die  Thatsache,  dass 
«lie  Speiehelsceretion  in  hohem  Grade  vom  Nervensystem,  speciell 
■von  der  Reizung  des  Trigeminns,  Facialis,  Glossopharvngeus  und 
Sympathicus  abhängig  ist.  Ob  die  bei  diphtheritiseber  Schlund- 
lähmung  sowie  bei  manchen  chronischen  Gehirnkrankheiten  und 
i'-  '  '  hosen,  der  Bulbärparalyse,  der  Paralysis  agitans  und  der  Mikro* 
eephatie  vorkommende  Salivation  (paralytischer  Speiehelfluss) 
auf  vermehrter  Secretion  beruht,  oder  auf  behinderter  Abfuhr,  ist 
noch  nicht  endgiltig  entschieden,  doch  spricht  die  meistens  ausser- 
ordentliche Zähigkeit  des  Speichels  mehr  fllr  eine  Secretionsanomalie 
infolge  centraler  Reizung. 

Der  Ausbruch  der  Salivation  ist  öfters  von  einem  unangenehmen, 
uden,  spannenden  Gefühle  in  der  Gegend  der  Parotis  und  des 
I 'nt.  rkieb  i -winkels,  und  von  einem  faden,  metallischen  Geschmacke 
begleitet.  Die  Quantität  des  ergossenen  Speichels  ist  oft  eine  unge- 
mnl  Schwankt  zwischen  1 — 5  Litern  im  Tag.  Es  ist  natürlich, 
MB  die  Mundhöhle  solche  Quantitäten  nicht  zu  verarbeiten  imstande 
ist;  ein  Theil  derselben  wird  verschluckt  und  kann  bei  Kindern 
3lngendarmkatarrhe,  Diarrhöen  erzeugen,  ein  anderer  Theil  fliegst 
aus  dem  Munde  ab  nnd  nöthigt  die  Kranken  zu  beständigem  Aus* 
spucken  und  Vorhalten  des  Taschentuches  mit  Störung  der  Nacht- 
ruhe, Husten  etc.  Bei  der  grossen  Sensibilität  der  Haut  bei  Kindern 
«  ntwiekelt  sich  Röthung  und  Erosion  des  Halses  und  des  Kinnes, 
ebenso  kann  durch  anhaltende  Durchnässung  der  Kleidungsstücke 
und  die  dadurch  bedingte  Abkühlung  Bronchialkatarrh  entstellen. 

Eine  Folge  der  vermehrten  Ausscheidung  des  Speichels  ist  die 
verminderte  Ausscheidung  des  Harns  sowie  die  Trockenheit  der  Fäces; 
zuweileu  kommt  es  zu  Abmagerung>  welche  wohl  auf  Rechnung  des 
Appetitmangels  infolge  der  Verdünnung  des  Magensaftes  und  der 
in  m  hr.inkten  Verdauung  der  Amylaeeen  zu  setzen  ist. 

Die  Farbe  des  Speichels  ist  last  immer  durch  Beimengung 
von  Epithelien  trübe  und  opalisirend;  bald  ist  er  mehr  zähe  nnd 
fadenziehend,  bald  dünn  und  wässerig;  bei  Stomatitis  hat  er  einen 
luden  üblen  Geruch. 

Das  speeilisehe  Gewicht  des  Sprichrls  ist  im  Anfange  sehr 
tattlohtlich  (bis  zu  1059)  erhöht,  sinkt  aber  allmählich  immer 
in.  hr  nuter  die  Norm  und  beträgt  oft  nur  1001.  Seine  Reaction  ist 
verschieden,  bald  normal,  bald  alkalisch  oder  sauer,  selbst  neutral. 
Der  Genalt  an  Rhodankalium  ist  meist  beträchtlich  vermindert: 
bei  Uerenrialptyaiismus  liisst  sich  anf  galvanischem  Wege  Queck- 
silber nachweisen. 

Die  Dauer  der  Aft'ection  ist  sehr  verschieden  und  schwankt 
viin  wenigen  Minuten,  Stunden  und  Tagen  bis  zu  mehreren  Monaten, 
selbst  Jahren,  je  nach  der  Grundkrankheit.  Der  nervöse  l'tyalismus 
i<t  sehr  oft  intermittirend,  d.  h.  er  tritt  in  grösseren  und  kleineren 
Intervallen  auf. 
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Die  Prognose  ist  in  der  Regel  günstig,  wenn  auch  bei  se 
langer  Dauer  Ernährungsstörungen  beobachtet  werden.  Die  Heilung 
erfolgt  selten  plötzlich,  fast  immer  allmählich. 

Die  Therapie  kann  nur  selten,  wie  bei  der  durch  Mercur 
oder  Jod  verursachten  Salivatiou,  eine  prophylaktische  sein;  dass 
mau  mit  der  Darreichung  lies  immer  noch  als  Laxans  sehr  beliebte 
Calomel  im  Verlaufe  acuter  Krankheiten  vorsichtig  sein  m 
wurde  bereits  enviihnt.  Selbstverständlich  muss  bei  den  ei> 
Symptomen  das  betreffende  Mcdicament  ausgesetzt  werden.  Kra 
heilen  des  Mundes,  des  Rachens  und  der  Nase,  sowie  der  Zähn~, 
des  Magendarincanals,  drr  Genitalien  sind  in  entsprechender  Weise 
ZU  behandeln.  Schwierig  ist  die  Behandlung  jener  Fälle,  bei  denen 
sich  die  I  rsachc  nicht  nachweisen  lässt.  Zuweilen  gelingt  4*8,  dar 
Anregung  der  Secrction  der  Haut,  des  Darmes  oder  der  Nier 
durch  Douehen,  Dampfbäder,  Frottirungen  und  sonstige  Hautreiz^, 
durch  milde  Laxantia  sowie  durch  reichliches  Wassertrinke 
Besserung  zu  erzielen. 

Am  hartnackigsten  ist  der  nervöse  Ptyalismua  sowie  jen 
der  Schwangeren;  noch  am  ehestens  weicht  derselbe  dem  Opium, 
Chlnral,  Morphium,  Bromkalium,  dem  Arsenik  oder  der  Tütet  Valer. 
Andere  haben  von  Atropin  OOOti — 0001  (innerlich  und  subcutan) 
und  Pilocarpin,  Plumb.  acet.  und  Jodkali,  Antipyrin  sowie  subcutaner 
Injection  von  Cocain,  lleimann  von  Bepiusclungen  mit  Pyoctanin 
1  :  1000  Erfolge  gesehen. 

Local,  besonders  bei  gleichzeitiger  Entztlndung  der  Mund- 
schleimhaut, empfehlen  sich  adstringirende  Mundwässer 

Dass  auch  auf  passende  Ernährung,  namentlich  auf  möglichste 
Beschränkung  der  Ann  laceen  Rücksicht  zu  nehmen  sei3  ist  natllrlit ' 


Verminderung  der  Speichelsecretion,  Aptyalismus. 
Xerostomie,  Dry  Mouth. 

Sie  tritt  auf  nach  Einverleibung  gewisser  Gifte,  wie  \ 
Atropin,  Ciciitin.  Drittirin.  Jodäthylstryehnin  und  Nicotin  infolge 
der  Lähmung  der  speiehelseeernirenden  Nerven;  auch  Arsenik, 
Alkalien,  diluirte  Säuren  und  Cocain  sollen  eine  Abnahme  der 
Speiclielsecretion  zur  Folge  haben.  Bei  Facialislähmung  wird 
zuweilen  eine  Verminderung  der  Speichelst .  rni.ni  auf  der  gelähintt-n 
Seite  beobachtet,  ebenso  bei  Sympal  hicuslähiuuug.  Verringerung, 
selbst  völlige  Sistinmg  der  Speichelsecretion  beobachtet  man  femer 
bei  Verschluss  der  Austilhrungsgängc  der  Speicheldrüsen,  bei  hohem 
Fieber,  bei  vermehrter  Diurese  [Diabetes  mellitus  und  insipnliiv 
Sehrumpfniere),  bei  gesteigerter  Diaphorese  und  profusen  Diarrhöen 
(Cholera).  Auch  bei  Hypochondern,  Anämischen  und  Hysterischen 
sowie  im  höheren  Alter  beobachtet  man  nicht  selten  infolge  i 
Verminderung  der  Speichelsecretion  äusserst  lästige  Trocken! 
der  Mundrachenhöhle;  man  wird  umsoweniger  fehlgehen,  die  se 
Form   auf  Atrophie  der  Speicheldrüsen   zurückzuführen,  als  a 


Versiebe,  die  Sp«  i<  lielsecretion  auf  reflcctorischem  Wege  durch 
Kauen  reizender  Mittel,  Klimm,  Tirict.  Spilautis,  Tinct.  Pyrethri  etc., 
anzuregen,  sich  meist  witzlos  erweisen. 

Die  Xerostomie  infolge  mangelnder  Spei<  lielsecretion  tritt 
Utah  H  ad  den,  Hutchinson  und  Seifert  zuweilen  bei  gesundeu 
und  alten  Frauen  narli  nervösen  Ersi  lilitterungeu  oder  Mumps,  bei 
Hysterie  und  Melancholie  oder  auch  ohne  nachweisbare  Ursache 
auf  und  hat  durch  mangelhafte  Eiiispcichcluug  des  Genossenen 
Hcsehw erden  heim  Srhliieken  und  Sprechen  sowie  ein  höchst 
unangenehmes  to-l'iild  \  nn  Tr<«  k < ■  1 1 1 1 « •  i  1  zur  Folire.  Von  der  .Stomatitis 
sicca  unterscheidet  sieh  die  Xerostomie  durch  den  Mangel  an 
«ntxilndlh  her  Rfithe  und  vertrocknetem  Seeret;  von  der  Trockenheit 
der  Schleimhäute  bei  Mundathmcrn  durrli  die  I  Mirchgängigkcit  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraumes. 

Die  Behandlung  hat  sich  nach  der  Ursache  zu  richten;  hei 
üeherhatten  Krankheiten  ißt  häufige  Befeuchtung  mit  säuerlichen 
«»der  kohlensäurehälligeu  Getränken  oder  durch  Auspiiiselun^  mit 
verdünntem  Glyeeriu  angezeigt,  hei  den  lihrigen  Formen  suche 
mau  die  Sccrrtioii  auf  roHcctorisehem  Wege  durch  die  oben 
gp -nannten  reizenden  Mittel  anzuregen;  anch  der  eonstaute  Strom 
mir  Einfuhren  des  einen  Poles  iu  Form  einer  Silbersonde  in  den 
Duct.  Stemm,  ist  zu  versuchen.  Seifert  verordnet  Pilocarpin 
«'•J">:  100,  A<|.  destill,  und  lässt  davon  anfangs  5  Tropfen,  später 
33 — y  Tropfen  langsam  steigend  nehmen;  dieses  Mittel  kann  ohne 
Schoden  monatelang  gebraucht  werden. 


Parotitis  epidemica. 

Unter  den  Speicheldrüsen  wird  unstreitig  die  Parotitis  am 
läufigsten  von  Entzttnduugsprocessen  befallen. 

Die  Parotitis  kann  eine  primäre  oder  idiopathische  und  eine 
eerundare  oder  metastatische  sein.  Die  letztere  Form  wird  auch, 
cla  sie  häutig  mit  Eiterung  einhergeht,  Parotitis  suppurativa  genannt. 

In  der  Aetiologie  der  idiopatiseheu  Parotitis  spielen  Aftectionon 
der  Mundhöhle,  Verletzungen,  Fremdkörper  und  Concretionen  des 
hurt  Bteaon.  sowie  Entzöndungsprocesse  der  Nachbarschaft,  Er- 
kältungen und  Intoxicntioucn  nur  eine  sehr  untergeordnete  Holle. 
Noch  am  ehesten  können  Kieferearies  sowie  Mittelohreiterungen 
mit  Uebergehung  des  äusseren  Gehörganges  durch  die  Fissura 
t!  lasse  ri  Parotitis  und  Pharyngitis  zur  Folge  haben. 

Die  idiopathische  Parotitis  ist  meistens  eine  Infections- 
kraukheit  und  tritt  demgemäss  auch  meist  epidemisch  auf.  Wenn 
wir  auch  Ober  die  Beschaffenheit  des  Giftes  noch  im  Unklaren 
sind,  so  lassen  sieh  doch  die  Symptome  nur  aus  einer  Infectiou 
erklären.  Die  Parotitis  epidemica  ist  eine  rein  eontagiöse  Er- 
krankung, welche  nur  durch  Vermittlung  des  speeifischen,  von 
einem  Parotis,  kranken  herstammenden  Giftes  mikroparasitischer 
Natur,  meist  durch  directen  Vrrkehr.  aber  auch  durch  dritte  gesunde 


Personen  verbreitet  wird.  Ob  der  Infectionsstpff  —  Bein  und 
Michaelis  fanden  im  Blut,  im  Duct.  Stenon.  uod  in  Parotisabscesscn 
Diplokokken  —  zuerst  ins  Blut  oder  von  der  Mundhöhle  aus  durch 
den  Ausführungsgang  in  die  Drüse  gelangt,  ist  noch  unentschieden. 
Die  Parotitis  epidemica  ist  keine  locale  Infeetionskrankheit,  sondern 
eine  infeetiüse  Allgeraeinerkrankung  mit  primärer  Localisation  in 
den  Speicheldrüsen.  Sie  befällt  mit  Vorliebe  Kinder  vom  2.  bis 
15.  Lebensjahre,  doch  ist  auch  das  Jünglingsalter  noch  ziemlich 
stark  betheiligt  und  bleibt  auch  das  Mannesalter  nicht  verschont, 
wahrend  das  Säuglings-  und  Greisenalter  eine  auffallende  Immunität 
zeigt;  das  männliche  Geschlecht  prädisponirt  ganz  besonders,  auch 
kommt  die  Krankheit  zur  kälteren  Jahreszeit,  im  Herbst  und 
Frühjahr,  häufiger  vor.  Sie  beschränkt  sich  manchmal  auf  die 
Wohnung  einer  Familie,  auf  eine  Erziehungsanstalt,  ein  Waisenhaus, 
ein  Cadettencorps,  eine  Kaserne,  einen  Krankensaal,  verbreitet  sich 
aber  auch  auf  alle  Stockwerke  des  Hauses,  auf  ein  ganzes  Dorf, 
eine  Stadt,  eine  Provinz.  Die  Ausbreitung  der  Krankheit  geht  in 
der  Kegel  langsam  von  statten,  doch  besitzt  das  Gift  eine  ausser- 
ordentliche und,  wie  es  scheint,  auch  durch  hohe  Hitzegrade  nicht 
zu  vernichtende  Tenacität.  Die  Daner  der  Incubation  schwankt 
nach  den  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  zwischen  3 — 22 
Tagen.  Roth  Glitte  auf  Grund  einiger  sehr  beweiskräftiger  Beob- 
achtungen die  Incubationszeit  auf  18  Tage,  Lühe  auf  20 — 22  Tage. 

Das  anatomische  Substrat  der  epidemischen  Parotitis  bildet 
cinestheils  der  Katarrh  der  Speie  heldrüsengänge  und  fluxionäre 
Hyperämie  der  DrUsenzellen,  anderntheils  die  Schwellung  des 
interacinösen  und  periglandulären  Bindegewebes.  Von  manchen,  wie 
Gerhardt,  Lebert,  wird  die  Bezeichnung  Periparotitis  für  passender 
erachtet,  zumal  die  Function  der  Drüse  während  der  Entzündung 
nicht  wesentlich  gehemmt  ist. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  zuweileu  deutlichen,  zu- 
weilen wenig  ausgesprochenen  Prodromalstadium,  mit  Allgeniein- 
erscheinungen,  Frieren,  Schüttelfrost,  Müdigkeit,  Appetitmangel, 
Schlaflosigkeit,  sowie  mit  flüchtigen  Stichen  vor  dem  Ohre  oder 
einem  Gefühle  von  Spannung  beim  Oeffncn  des  Mundes.  Nach 
2 — 3  Tagen,  zuweilen  schon  früher,  treten  die  Erscheinungen  von 
Seite  der  Parotis  mehr  in  den  Vordergrund;  das  Oeffhen  des  Mundes 
sowie  das  Kauen  ist  schmerzhaft,  die  Gegend  vor  und  unter  dem 
Ohre  oder  der  Raum  zwischen  dem  Unterkieferwinkel  und  Proc. 
mastoideus  ist  gesehwellt;  die  Schwellung  erstreckt  sich  allmählich 
nach  allen  Richtungen  hin,  so  dass  das  Ohrläppchen  und  die  Ohr- 
muschel nach  aussen  gedrängt  und  abgehoben,  die  Gegend  vor  dem 
äusseren  Gehiirgang  und  am  Proc.  zygomaticus  vorgewölbt  erscheint; 
meist  setzt  si«-h  die  Schwellung  auf  die  Wange  und  Lippe  sowie 
die  obere  seitliche  Halsgegend  einerseits  und  die  Augenlider  und 
Orbita  andererseits  fort  und  erzeugt  eine  komische  Verbreiterung 
und  Entstellung  des  Gesichtes,  welcher  Umstand  der  Krankheit  die 
Bezeichnung  Tölpel,  Manernwetzel,  Ziegenpeter,  Mumps  antrug. 
Haid  tritt  die  Affection  halbseitig  auf,  bald  doppelseitig.  An  der 
Schwellung  der  Parotis  betheiligen  sich  noch  anderweitige  Drüse 
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n  erster  Linie  die*  Snbmaxillaris  und  Subungualis,  welche  zuweilen 
allein  oder  wenigstens  früher  und  starker  befallen  werden  als  die 
Parotis;  ferner  schwellen  die  Cervical-,  Jugular-  und  Axillarlymph- 
rüsen  sowie  die  Milz,  worauf  Gerhardt  zuerst  aufmerksam  machte. 

Bleibt  auch  meist  die  Schwellung  der  Parotis  infolge  des 
Widerstandes  der  Fascia  colli  prof.  und  bucenpharyngea  eine  ober- 
flächliclie,  so  kann  dieselbe  doch  auch  in  die  Tiefe  dringend  die 
seitliche  Rachenwand  und  den  Isthmus  faucinin  mehr  oder  weniger 
beiseite  schieben,  wodurch  Schlingbeschwerden,  anginöse  Sprache, 
Heiserkeit  und  Dyspnoe  entstehen.  Die  Schlingbeschwerden  sind 
heils  bedingt  durch  directen  Druck  auf  den  Pharynx  und  die 
Zungen wnrzel,  theils  durch  die  behinderte  Function  der  Halsmuskeln 
nfolge  des  Druckes  der  vergrößerten  Submaxillar-  und  Lymph- 
Irfisen,  oder  durch  die  zuweilen  sehr  stark  ausgebildete  Stomatitis 
und  Pharyngitis.  Die  Kranken  vermeiden  das  Oeffnen  des  Mundes 
sowie  das  Kauen,  halten  den  Kopf  gerade  und  steif,  klagen  über 
Stechen,  Sausen  uud  Schwerhörigkeit  Kinder  sind  unruhig,  miss- 
muthig,  apathisch,  greifen  beständig  in  die  Gegend  des  Ohres,  haben 
keinen  Appetit  und  Schlaf.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  ge- 
spannt, hlass  oder  geröthet,  ödematös  und  glänzend.  Constant  ist 
Fieber  vorhanden,  das  zuweilen  kaum  bemerkbar,  zuweilen  deutlieh 
ausgesprochen,  und  dessen  Typus  ziemlich  unregelmüsBig  ist,  doch 
meist  abendliche  Exacerbationen  und  Morgen renüssionen  aufweist. 
Das  Fieber  hält  sich  oft  mehrere  Tage  in  der  Höhe  von  39*5 — 40  0 
und  kann  den  Charakter  des  typhösen  mit  Apathie,  Delirium, 
Somnolenz  annehmeu. 

Ausser  den  Lymphdrüsen  und  der  Mälz  betheiligen  sich  auf- 
fallenderweise besonders  gerne  die  Genitalorgaue.  Die  männlichen 
sind  besonders  bevorzugt,  namentlich  zur  Zeit  der  Pubertät,  da- 
gegen selten  afticirt  bei  Knaben  oder  Greisen.  Die  Orchitis  paro- 
tidea  befällt  häufig  nur  einen  und  dann  hauptsächlich  den  rechten, 
seltener  beide  Hoden;  bald  ist  der  Hoden  allein  ergriffen,  bald  der 
Nebenhode,  bald  beide,  auch  gesellt  sich  zuweilen  acutes  Oedem 
der  Scrotalhaut  und  Hydrocele  hinzu.  Das  Auftreten  dieser  Com- 
plicatiou  kündigt  sich  in  der  Regel  durch  erneutes  oder  erhöhtes 
Fieber,  sowie  durch  ziehende  und  drückende  Schmerzen  im  Hoden- 
sacke, der  Leistengegend,  den  Oberschenkeln  an.  Meist  geht  die 
Orchitis  in  Zertheilung  Hber,  zuweilen  bleibt  Atrophie  mit  Impotenz 
zurück,  ab  und  zu  gesellt  sich  zu  ihr  eine  Entzündung  des  Samen- 
stranges und  Cystitis  und  Urethralblennorrhöe. 

Bei  dem  weiblichen  Geschlecht,  zuweilen  auch  beim  männ- 
lichen, beobachtet  man  Schwellung  der  Brustdrüsen,  ferner  Ent- 
zündungen der  Vulva,  der  Vagina,  der  Eierstöcke  mit  mehr  oder 
weniger  beträchtlichen  Schmerzen. 

Ueber  die  Bedeutung  dieser  Complicationen  war  man  von 
jeher  getheiltcr  Meinung.  Während  die  Einen  in  denselben  Metastasen 
erblicken,  halten  die  Anderen  dieselben  für  secundnre  Localisationen 
des  speeifischen  Giftes  der  Parotitis,  wie  bei  Masern  die  Bronchitis, 
bei  Scharlach  die  Rachen-,  Nieren-  und  Geleuksaftcction.  Dass 
zwischen  der  Parotitis  und  den  Geschlechtstheilen  ein  Zusammen- 


Sc  becb,  Die  Krankheiten  ihr  Mundhöhle.  6.  Aull, 


Parotitis  epidemica. 
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hang  besteht,  ergibt  sieh  sowohl  aus  dem  namentlich  von  Koch 
beobachteten  gehäuften  Vorkommen  von  Hodenent/.Undungen  nh 
Erkrankung  der  Parotis  im  Verlaute  von  Mumpsepidemien,  als  anc 
aus  dem  mehrfach  constatirten  Auftreten  der  Parotitis  nach  Ovario- 
tomien,  Hysterotomien  und  anderen  Operationen  an  den  weiblichen 
Geachlechtstheilen. 

v.  Preuschen,  Rllttcrmaun  und  Hu  nun  glauben,  dass  es 
sich  dabei  am  eine  Infection  handle,  zumal  der  letztere  sowohl  i 
der  Mundhöhle  als  auch  in  dem  vereiterten  Drüsengewebe  Strept 
kokken  fand.  Die  Infectiou  kann  vom  Blute  aus  und  von  d 
Mundhöhle  aus  stattfinden,  in  welcher  infolge  der  absoluten  Di' 
der  mangelhaften  Reinigung  und  vielleicht  dem  auf  die  Narko 
folgenden  Aptyalismus  eine  Infection  besonders  erleichtert  wird. 

Die  Parotitis  der  Ovariotomirten  ist  bald  einseitig,  bald  doppel- 
seitig, bald  auf  derselben  Seite,  wo  das  Ovarium  entfernt  wurde, 
bald  auf  der  entgegengesetzten.  Sie  hat  eine  grosse  Neigung,  phleg- 
monös zu  werden,  und  kann  so  eine  lebensgefährliche  Complicatiou 
abgeben. 

Hebet  Complicationen  der  Parotitis  Simplex  mit  Affectionen  des 
Gehirns,  Meningitis,  Hemiplegie,  Aphasie,  Sprachfehlern,  Anästhesie 
liegen  aus  der  neueren  Zeit,  so  besonders  von  Lannois  und 
Lcmoine.  beglaubigte  Beobachtungen  vor. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist,  je  nach  dem  Charakter  n 
Epidemie,  sehr  verschieden.  Leichte  Falle  gehen  meist  schon  nacl 
3 — 5  Tagen  in  Zertheilung  Uber,  schwerere,  besonders  solche  mit 
Tendenz  zur  Abscedirung  oder  mit  Complicationen  in  den  Geschlechts- 
organen, dauern  meist  2—4  Wochen;  noch  langwieriger  wird  der 
Verlauf,  wenn,  wie  wiederholt  beobachtet  wurde,  Recidive  eintritt; 
sie  erfolgt  dann  meist  8 — 14  Tage,  seltener,  wie  in  einem  von 
Gerhardt  mitgetheilten  Falle,  19  Tage  nach 
der  ersten  Attaque. 

Die  Prognose  der  epidemischen  Form  ist  günstig,  indem  die 
Affection  fast  stets  mit  Zertheilung  endet  und  nur  ausnahmsweise 
in  Abscedirung  Ubergeht;  bei  bösartigen  Epidemien  kann  immerhin 
dtireh  die  Höhe  des  Fiebers,  Behinderung  der  Respiration  und  u 
fangreiche  DrUsenvereiterung,  Entzündung  des  Halszellgewebes  u 
andere  Complicationen  das  Leben  in  Gefahr  kommen;   auch  sa 
man  wiederholt  acute  Nephritis,  Hämaturie  auftreten,  sowie  Lähmu 
des  Facialis,  Sehstörungen,  hochgradige  Schwerhörigkeit  und  u 
heilbare  Taubheit  zurückbleiben,  die  nach  Kipp  in   Embolien  d 
Labyrinthes  oder  der  Schnecke  ihren  Grund  haben  soll. 

Die  Diagnose  ist,  wenn  es  bereits  zur  Entstellung  des  G 
siebtes  gekommen,  ausserordentlich  leicht,  zumal  Verwechslunge 
mit  Schwellung  der  Halslymphdrüsen  nur  bei  völliger  Unkenntnis 
der  Anatomie  möglich  sind;  schwieriger  ist  die  Diagnose,  wenu  die 
Affection  nicht  die  Parotis,  sondern  die  Suhniaxillaris  oder  Sub- 
ungualis befällt,  doch  führt  die  bald  sieh  anschliessende  Mitbethei- 
ligung  der  Parotis  sowie  die  vorausgegangene  oder  gleichzeitige 
Erkrankung  eines  oder  mehrerer  Familienmitglieder,  das  Herrseh 
einer  Epidemie,  auf  die  richtige  Spur. 


völliger  Rückbildung 
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Die  Behandlung  kann  in  leichten  Fällen  eine  exspectative 
Bflio;  in  ichwereren  Füllen  bei  hohem  Fieber  gebe  man  Antipyrin, 
Chinin,  Natr.  salicyl.,  sorge  für  offenen  Stuhl  mittelst  Natr.  sulfur., 
Rhenus,  <>l.  Ii u- ini.  Einige  wollen  von  Brechmitteln  im  Beginne  der 
"Kränkln  it  wesentliche  Erleichterung  gesehen  haben;  Andere  er- 
Idickeu  iu  dem  Pilocarpin  insoferne  ein  Speeificum,  als  schon  nach 
: 3  Stunden,  Stilist  in  schweren  Fällen,  Fieber  und  Geschwulst  auf- 
fallend zurückgehen  sollen.  Local  empfehlen  sich  Einreibungen  mit 
Fell,  Olivenöl,  Ichthyolsalbe  oder  Vaselin  sowie  liedecken  mit 
Wfttfa  Bei  UJgemder  Rückbitdung  oder  Induration  empfehlen  sich 
ltepinselungen  mit  Jodtinctur  oder  Jodofornicollodinni  1 : 15.  Die 
Orchitis  behandle  man  mit  passender  Lagerung  und  kalten  Um- 
schlägen oder  Eisbeutel.  Bei  Erkrankung  der  weiblichen  Genitalien 
sind  lauwarme  Einspritzungen,  warme  Umschläge  und  Sitzbäder 
imlicirt.  Bei  Dysphagie  setze  man  Blutegel  und  lasse  Eis  gurgeln 
oder  seariticire  die  ödematösen  Stellen.  Abscesse  müssen  gezeitigt 
und  bald  eröffnet  werden.  Bei  zögernder  Rückbildung  respective. 
<  lir.iiiis.  her  Hyperplasie  empfiehlt  sich  die  Massage  sowie  das  An- 
setzen von  Blutegeln. 


Parotitis  suppurativa. 

Eine  ungleich  schwerere  Erkrankung  ist  die  suppurative  oder 
metastatische  Parotitis. 

Sie  schliesst  sich  meist  an  Infeetionskrankhciten,  so  namentlich 
Abdominal-,  exanthematischen  oder  Rdckfalltyphus  sowie  an  Scharlach 
an,  wird  ah»-r  auch  bei  Masern,  Variola,  Puerperalfieber,  Erysipel, 
l'\;nnie.  Pneumonie,  Cholera,  Tubcrculose,  Carcinose  sowie  bei 
Ovariotomirten  und  nach  Trauma,  Zahncaries,  Periostitis  derScbädel- 
kiiochen,  Otorrhöe  oder  bei  Speichelsleine ti  angetroffen.  Die  nächste 
l'rsaehe  liegt  sicher  in  der  Einwanderung  entzündungserregender 
Mikroorganismen,  Strepto-,  Staphylo-,  Pneumonokokken. 

Heber  die  Ursache  der  typhösen  Parotitis  waren  die  An- 
sichten früher  sehr  getheilt.  Während  die  Einen  dieselbe  durch 
Eindringen  von  Entztindungserregern  in  den  Duct.  Stenon.  von  der 
entzündeten  und  mangelhaft  gereinigten  Mundhöhle  aus  entstehen 
Hessen,  hielten  Andere  die  durch  die  Temperatursteigerung  erzeugte 
parenchymatöse  Degeneration  des  Drüsengewebes  fttr  die  Ursache. 
Dunin  kam  zu  dem  Resultate,  dass  die  eitrigen  Entzündungen  im 
Verlaufe  des  Typhus,  also  auch  die  Parotitis,  nicht  durch  speci- 
fiflebe  Typhusbacillcu,  sondern  durch  Eiterkokken  bedingt  sind. 
I>irsi  kommen  durch  das  Blut  in  die  Speicheldrüsen;  in  das  Blut 
gelangen  sie  aber  vom  Darme  aus,  und  zwar  zu  der  Zeit,  in 
welcher  sich  die  Schorfe  im  Darme  abstossen.  Hanau  behauptet 
hingegen,  die  Parotitis  sei  niemals  metastatischer  Natur;  der 
EüterungBprocess  beginne  immer  zuerst  in  den  grossen  Ausführungs- 
gängen  der  Speicheldrüsen,  von  hier  gelangen  die  Kokken  in  die 
kleineren  Gänge  und  schliesslich  ins  Parenchym  der  Drüse,  wo 
sie  multiple  Abscesse  bilden.  Die  Sistirung  der  Speichelsecretion 
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scheine  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  eine  begünstigende  Hol 
zu  spielen. 

Die  subjektiven  Erscheinungen  sind  im  Anfange  m 
denen  der  idiopathischen  identisch.  Bei  dem  meist  schweren  Da 
niederliegen  der  Kranken  und  der  oft  gestörtrn  Gehirn funetion  sin 
die  Klagen  Uber  Sehmerzen   im  Ohre   oder   beim  Oeflheu  d 


Klagen 

Mundes  etc.  nicht  sehr  ausgesprochen.    Die  Schwellung  ist  i 
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sehr  beträchtlich,  mit  der  Bildung  des  Kiters  röthet  sich  die  Haut, 
es  zeigt  sich  oft  schon  vom  8.  bis  7.  Tage,  in  protrahirten  Fällen 
nach  Wochen  Fluctuation.  Meist  macht  sich  eine  nicht  unbetr&c 
liehe  Temperaturerhöhung  bemerkbar.  Der  Zerfall  localisirt  sie 
nicht  nur  auf  die  Parotis,  sondern  schreitet  auf  die  Nachbarschaft 
weiter  und  tUhrt  zu  Venenthrombose,  Vereiterung  der  Kaumuskeln 
und  C'aries  der  Gesichts-  und  Schädelknochen,  zu  Gangrän,  Pyämic 
nder  Meningitis.  Der  Durchbruch  erfolgt  entweder  nach  dem  äusseren 
Gehörgang  zu  oder  durch  die  Haut  Uber  der  Parotis;  sehr  grosse 
Gefahr  besteht  auch  bei  Senkung  des  Eiters  zwischen  die  Blätter 
der  Halsfaseic,  Läsion  des  Facialis  hat  Öfters  Lähmung  einzelne 
Gesichtsmuskeln  zur  Folge. 

Die  Parotitis  suppurativa,  die  meist  erst  in  der  dritten  oder 
vierten  Woche  und  fast  nur  bei  sehr  schweren  Typhen  auftritt, 
muss  als  eine  sehr  schlimme  Coinplication  betrachtet  werden,  wi  il 
sie  durch  neues  Fieber  dem  Kräfteverfall  Vorschub  leistet  oder 
direct  durch  Pyämie  das  Leben  bedroht. 

Die  Prognose  ist  umso  ungünstiger,  je  frühzeitiger  die  Affection 
im  Verlaufe  der  oben  genannten  Krankheiten  auftritt,  und  je  ge- 
schwächter das  befallene  Individuum  ist;  immerhin  ist  Resorption  n 
ein  glücklicher  Ausgang  nicht  ausgeschlossen.    Die  brandige  Fo 
gibt  nicht  immer,  die  pyämische  aber  stets  eine  ungünstige  Progno. 

Als  eine  merkwürdige  Erscheinung  muss  die  nach  Heilung 
mancher  Parotisabscesse  zurückbleibende  Ephidrosis  parotidea 
bezeichnet  werden.   Ueber  der  Haut  der  Parotis  wird  beim  Kauen 
eine   klare  Flüssigkeit  ausgeschwitzt,   während   in   der  Ruhez 
zwischen  den  Mahlzeiten  nichts  zu  bemerken  ist. 

Die  Behandlung  hat  sich,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Ent- 
zündung durch  Antiphlogose  niederzuhalten,  die  möglichst  frühzeitige 
Entfernung  des  Eiters  zur  Hauptaufgabe  zu  stellen.    Da  zuweilen 
die  Duct  Stcnon.  verlegt  sind,  so  empliehlt  sich,  durch  Einführe 
von  Cantilen  oder  durch  Druck  auf  die  Parotis  und  Augstreich 
und  Massiren  der  Ausftthrungsgänge   allenfallsige  Hindernisse 
beseitigen  und  den  Eiter  zu  entleeren.  Gelingt  dies  nicht,  so  schrei 
man  nach  vorheriger  Cataplasinirung  zur  Eröffnung  mit  dem  Mess 
der  Schnitt  soll  ausserhalb  des  Bereiches  der  Blutgefässe  und  d 
N.  facialis  gelegt  werden  oder,  wenn  nöthig,  parallel  mit  denselben 
gehen  und  die  Faseia  parotidea  durchdringen;  antiseptischer  Verba; 
sowie  Drainage  ist  unbedingt  nöthig.  Dass  bei  heruntergekommen 
Kranken  auf  roborirende  Diät,  Alcoholica  ein  Hauptaugenmerk 
richten  ist,  ist  selbstverständlich.    Ob  es  gelingt,  durch  energiscl 
Mundpflege   und  Desinfcction  den  Eintritt  der  Erkrankung  zu  ver 
hindern,  mag  dahingestellt  hleiben. 
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Sifllixlochiti«,  Tumor  salivalis.  Erkrankungen  der  Siibmaxillnris. 


Sialodochitis.  Tumor  salivalis. 

ehnliehe  Erscheinungen  wie  die  Entzündung;  der  Parotis  macht 
die  Verstopfung  ihres  Ausführungsganges  durch  Fremdkörper,  wie 
Himbeer-  oder  JohanniBbecrkerne,  Speichelsteine  oder  durch  fibrinö* 
eitrige  Entzündung  (Sialodochitis  fihrinosa  Stcnonianal.  Kuss- 
maul beobachtete  eine  periodisch  beim  Essen  auftretende,  mit 
beträchtlichen  Schmerzen  einhergebende  Schwellung  der  Parotis  mit 
Rttthung  der  Haut.  Bei  Druck  entleerte  sich  ein  länglicher,  faden- 
förmiger, fibrinöser  Pfropf,  dann  folgte  Speichel  nach,  worauf  die 
Geschwulst  abnahm  und  der  Sehmerz  verschwand.  Es  kann  in 
solchen  Fällen  wohl  weniger  von  einer  Entzündung  als  von  Fluxion 
und  Oedem  der  Drüsen  uud  ihrer  Nachbarschaft  die  Rede.  sein. 

Derselbe  Proccss  mit  demselben  Verlaufe  wurde  von  Ipseher, 
Weber,  Embden,  Sobaffer  und  Bcregszäszy  in  der  Subniaxil- 
laris resp.  dem  Ductus  Whartouianns  beobachtet.  In  dem  Falle 
von  Ipseher  entleerte  sich  bei  Druck  auf  die  geschwellte  rechte 
Submaxillaris  ein  fibrinöser  Pfropf  und  eine  ansehnliche  Menge 
Speichel,  in  dem  Falle  von  Sc  häl  fe  r  entleerten  sich  ausser  Eiter 
auch  einige  Ooneremeote,  in  dem  Falle  von  ßeregszäszy  betraf 
die  Erkrankung  beide  Wharton'schen<.!äuge;  es  war  starker Speiehel- 
fluss,  Schmerz  unter  der  Zunge  und  undeutliche  Sprache  vorhanden, 
der  Eiter  quoll  nach  Sondirung  reichlich  hervor.  Von  Jahn  wurden 
zwei  weitere  Fälle  beschrieben,  die  nach  Erkältung  auftraten;  im 
Ductus  YVartboii.  sass  ein  Pfropf,  nach  dessen  Entfernung  sich 
Speichel  entleerte;  die  Anschwellung  der  Drüse  und  ihres  Ausfüh- 
rungsganges wiederholte  sich  mehrereinale.  Dieselbe  Erkrankung 
in  dem  Ausführungsgang  der  Subniaxillaris  beobachtete  Nägeli- 
Aker  blom. 


Erkrankungen  der  Subniaxillaris  und  Subungualis. 

Dieselben  Krankheiten,  welche  die  Parotis  treffen,  spielen  si6h 
auch  in  den  anderen  Speicheldrüsen  ab.  Am  häufigsten  geben  ent- 
zündliche und  ulceröse  Proeesse  der  Muudrachenhöhle  sowie  maligne 
Neubildungen  zu  sympathischen  Schwellungen  Anlass. 

Primär  erkrankt  ziemlich  häufig  die  Subniaxillaris  ent- 
weder :illeiu  oder  in  Verbindung  mit  der  Parotis.  Selbständige  Affee- 
tionen  der  Submaxillaris  oder  Subungualis  ohne  Mithetheiligung  der 
Parotis  während  des  Verlaufes  von  Mumpsepidemien  wurden  wieder- 
holt von  Fehr,  Penzoldt,  Soltinann,  Wertheimber  nnd  Hoppe 
beobachtet  und  als  submaxillarcr  Mumps  beschrieben;  auch 
lleuiM'h  erwähnt  einen  solchen  Fall  bei  einem  Erwachsenen,  dem 
im  Verlaufe  der  Erkrankung  der  rechte  Hoden  anschwoll.  Viel 
seltener  wird  die  Sublinguales  in  ähnlicher  Weise  ergriffen.  Nach 
Wertheimber  kann  sogar  mit  Umgehung  sämmtlieher  Speichel- 
drüsen die  Mumpsinfection  sich  nur  durch  entzündliche  Schwellung 
der  cervicalen  Lymphdrüsen  oder  nur  durch  das  Auftreten  einer 
Orchitis  äussern.  Der  submaxillare  Mumps  ist  ebenso  infectiös  wie 
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jener  der  Parotis.  Acute  Infeetiouskraukheiten:  Scharlach, 
thcrie,  Typhus,  phlegmonöse  Angina,  ulceröse  Stomatitis,  Periostitis 
des  Unterkiefers,  Scrophulose,  Tuberculose,  führen  nicht  selten  zu 
suppurativa-  Entzündung.  Auch  die  Syphilis  spielt  nur  llotlc;  ahirc- 
sehen  von  der  häutigen  indolenten  Schwellung  hei  l'riiaär.iftrc  u-n 
der  Mundrachenhöhle  sind  gummöse  Geschwülste  mit  oder  ohne 
Zerfall  in  der  Parotis,  Snbxnaxillaris  und  SublingualiB  sicher  constatirt. 

Bei  der  phlegmonösen  Form  entsteht  in  der  Regel  einseitig 
selten  doppelseitig,  an  dem  inneren  unteren  Hände  des  Unterkiefers 
mit  oder  ohne  Fieber  unter  Schmerz  und  Spannung  sowie  Unmög- 
lichkeit den  Mund  weit  zu  öffnen  und  zu  kauen,  eiue  pralle,  derbe 
Geschwulst,  welche  langsam  oder  schnell  nach  hinten  gegen  das 
Ohr  oder  gegen  das  Kinn  zu  sieh  vergrössert.  Betrifft  die  Entzün- 
dung die  Subungualis,  so  entwickelt  sich  die  Geschwulst  in  der 
Mitte  zwischen  den  Unterkieferästen  und  wölbt  die  flaut  unter  an 
hinter  dem  Kinne  vor  sich  her.  Zuweilen  erfolgt  der  Durchbrach 
nach  der  Mundhöhle  spontan  und  unerwartet,  meist  jedoch  wir«!  .Ii- 
Haut  Uber  der  Geschwulst  mit  der  letzteren  verlöthet,  sie  rötb 
sieh  und  zeigt  Fluctuation;  nicht  selten  erfolgt  die  Perforatio 
gleichzeitig  nach  innen  und  aussen,  der  entleerte  Eiter  ist  seh 
übelriechend  und  mit  Fibrin-  und  Gewebsfetzen  untermischt 

Die  Diagnose  ist  bei  Berücksichtigung  der  anatomische 
Verhältnisse  nicht  schwer;  nehmen,  wie  dies  öfters  vorkommt, 
benachbarten  Lymphdrüsen  an  der  Entzündung  theil,  so  ist  rs  ,, 
unmöglich,  zu  bestimmen,  von  wo  die  Krankheit  ihren  Ausgang 
nahm.  Schliesslich  ist  auch  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Actinomykose 
unter  dem  Bilde  einer  acuten  Phlegmone  der  Submaxillargegctul 
auftreten  kann.    Die  Diagnose  auf  suhmnxillären  .Mumps  Iüski 
nur  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Parotitis  epidemica  öd 
die  nachfolgende  Intection  anderer  Personen  stützen. 

Die  Behandlung  muss  im  Anfange  bestrebt  sein,  durch  resor- 
birende  Mittel,  Einpinselungen  von  Jodoformcollodium,  Jodrasopen 
oder  Einreibung  von  Ung,  einer.,  feuchtwarme  Umschläge,  die  Ge- 
schwulst zurttckzubilden.  Gelingt  dies  nicht,  so  Beb  reite  mau  zur 
Cataplasmirung;  zeigt  sich  Fluctuation,  so  incidire  man  sofort  und 
schaffe  dem  Eiter  durch  Einlegen  von  Drainröhren  Abliuss.  Bei 
Perforation  in  die  Mundhöhle  verordne  man  desintieirende  Mundwasser. 


Angina  Ludovici. 

Mit  diesem  Namen  oder  als  Cynanehe  cellularis  malign* 
bezeichnet  man  eine  entzündliche  Infiltration  des  Mundhodens  und 
der  oberen  seitliehen  oder  mittleren  Halsgegend,  welche  von  einer 
Entzündung  der  Submaxillaris  oder  nach  König  der  benachbart«! 
Lymphdrüsen  und  des  dieselben  umgebenden  Bindegewebes  ihren 
Ausgang  nimmt. 

Von  der  Phlegmone  der  Submaxillaris  unterscheidet  sich 
Angina  Ludovici  —  nach  dem  W Ii rttem berger  Arzte  Ludwig  1&M 


ihrem  ersten  Bescbrciher,  so  genannt  —  nicht  nur  durch  die  mit 
Mitbetbeiligang  des  die  Submaxillaris  umgebenden  Bindegewebes, 
sondern  auch  «lim  Ii  ihre  weite  Ausbreitung;  hinter  der  Faseie  zwischen 
Unterkiefer,  Zungenbein,  Mylohyoideus  und  der  Sehne  des  DigastricuB. 
Französische  Autoren  behaupten,  dass  die  Affection  mit  der  Sub- 
maxillaris gar  nichts  zu  llmii  habe,  sondern  eine  eigengeartete 
infeetiöse  Krank lieit  w»i  stelh-.  Dass  die  letzte  Ursache  in  der  Ein 
Wanderung  von  Streptokokken  und  Staphylokokken  und  anderer 
i  ^ndungserregender  Kokken  (Semon),  also  in  einer  Iufeetion 
einer  cpithcleutblössten  Stelle  der  Mundsehleimhaut,  so  namentlich 
dee  /abnflewehes.  zu  snehen  sei,  ist  umso  wahrscheinlicher,  als  von 
K  •>:•  c r  und  Anderen  ein  epidemisches  Auftreten  der  Krankheit  beob- 
achtet wurde. 

A etiologisch  spielen  Verletzungen,  Fall  oder  Stoss  auf  den 
Kondbodfn,  acute  Infecliouskrankbeiten,  Scharlach,  Maseru,  Typhus, 
Diphtherie,  Variola,  wahrscheinlich  auch  Scrophulose,  Tiibereulose 
und  Syphilis  die  Hauptrolle.  In  zweiter  Linie  stehen  jene  Krank- 
heiten, welche  sympathische  Schwellungen  der  Submaxillaris  und 
der  ihr  benachbarten  Lymphdrüsen  zur  Folge  haben  konneu,  wie 
phlegmonöse,  erysipelatöse.  diphtherische,  gangränöse  Anginen 
sowie  phlegmonöse  Entzündungen  der  Zungenmandel  und  ulceröse 
I  'i -oi  esse  der  Mundhöhle,  ferner  bei  Kindern  Ekzeme  des  Ohres  und 
Gefliehtes.  Anderweitige  lutiltrate  des  Mundbodens,  wie  nach  Caries 
dei  Unterkiefers,  Erkrankungen  der  Zähne  oder  nach  Eindringen 
von  Fremdkörpern,  gehören  jedoch  nicht  hieher. 

Die  Angina  Ludovici  ist  häutiger  einseitig  und  kommt  in  jedem 
Lehensalter  vor.  Die  Krankheit  beginnt  meist  lieberlos  oder  mit 
geringer  Temperaturerhöhung  mit  einem  lleffilile  \mi  Spannung  in 
in  Gegend  des  Unter kieferwinkels  beim  Mundöffnen  und  Sehlucken; 
die  epidemisch  auftretende  Form  hingegen  beginnt  fast  stets  mit 
.Schüttelfrost  und  heftigem  Fieber. 

Der  palpireude  Finger  entdeckt  nach  vorne  und  innen  vom 
I  Bterkiererwinkel  eine  harte  Schwellung,  welche  anfangs  wenig, 
allmählich  aber  mehr  schmerzt  und  immer  grösser  wird,  die  Mittel- 
linie überschreite!  und  schlie-slieh  den  ganzi-n  Kaum  zwischen  den 
Aesten  des  Unterkiefers  ausfüllt.  Die  das  brettharte  Infiltrat  über- 
kleidende  Haut  ist  anfangs  normal,  röthet  sich  aber  später  im  ganzen 
i«  i  an  einzelnen  Stellen  oder  wird  ödeniatös.  Das  Oeffnen  des 
Mundes  und  das  Schlucken  wird  immer  schwieriger,  die  Sprache 
undeutlich,  weil  die  Zunge  durch  das  Infiltrat  am  Mundhoden  an 
den  Gaumen  oder  gegen  den  Larynx  angedrückt  und  das  Hervor 
strecken  der  Zunge  anmöglich  wird.  In  hochgradigen  Fällen  kommt 
es  tlieils  durch  Ocdem  des  Larynx,  theils  durch  Compression  der 
Trachea  durch  das  sich  mehr  und  mehr  ausdehnende  Infiltrat 
M  Dyspuöe  und  Asphyxie,  durch  Compression  der  Jugnlarvenen 
sn  Cyanose  des  üesichts,  S  hvvindelanfiUlen,  Ohnmacht,  oder  hei 
Thrombosirung  zu  Meningitis.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  spitzt 
sieh  die  das  Infiltrat  überziehende  Haut  zu,  oder  sie  wird  an  einer 
Stelle  ödernalös  und  danu  gangränös,  es  tritt  Eluctuatiou  ein  und 
ei  entleert  sich  kunstlich  oder  spontan  ein  übelriechender,  jauchiger 
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mit  brandigen  Gewebsfetzen  vermischter  Eiter;  nicht  selten  werde 
grössere  Haiitatrecken  gangränös,  oder  es  bleiben  eiternde  Fistel- 
gänge nud  cutstellende  die  Bewegungen  der  Halsmuskeln  beeinträch- 
tigende Narben  zurück.  In  sehr  schweren  Fällen  gesellen  sich  zu 
den  localen  Erscheinungen  Symptome  der  Pyäniie,  heftiges  Fieber 
mit  Schüttelfrösten,  icterische  Färbung,  Delirien.  Adynamie,  Schweisse, 
Diarrhöen,  Affectionen  der  Gelenke  und  Albuminurie. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  nicht  80  schlecht,  als  sie 
von  Manchen  gestellt  wird;  Roser  betont.  dass  sie  umso  günstiger 
ist,  je  energischer  und  frühzeitiger  eingegriffen  wird;  dass  sehr 
schwere  Fälle  durch  Mitbetheiligung  des  Kehlkopfes,  durch  Pyüinie 
und  Sepsis  oder  durch  Blutung,  Eitersenkung  ins  Mediastinum, 
Venenthrombose  des  Gehirns  etc.  eine  sehr  ungünstige  Prognose 
geben,  ist  verständlich;  immerhiu  kann  aber  auch  in  solchen  ver- 
zweifelten Fullen  noch  Genesung  eintreten,  wie  Verfasser  bei  einem 
öjährigen  Knaben  beobachtete,  bei  dem  die  Affection  nach  Scharlach 
aufgetreten  war,  und  bei  dein  sich  bereits  das  volle  Bild  der  Sepsis. 
Petechien  der  Haut,  Darmblutungen  und  Nierenblntungen  entwickelt 
hatten.  Die  Rückbildung  des  Infiltrates  ohne  Abscedirung  ist  der 
günstigste,  aber  auch  seltenste  Ausgang. 

Die  Therapie  niuss  im  Anfange  eine  antiphlogistische  sein; 
mau  versuche  durch  Eisumschläge,  Einpinselungcn  von  Jodvasogen, 
Jodoformcollodium,  Einreibungen  von  Ung.  einer,  die  Ausbreitung 
des  Infiltrates  zu  verhindern;  auch  von  parenchymatösen  Injectionen 
von  2°/0  Carbollösnng  sowie  von  Jodkali  innerlich  wollen  Einige 
Erfolge  gesehen  haben.  Später  empfehlen  sieh  trockene,  heisse  oder 
feuchtwarme  Umschläge  und  vor  allem  möglichst  frühzeitige  lncision. 
Roser  empfiehlt,  nur  den  Hautschnitt  mit  dem  Messer  zu  machen, 
den  Eiter  aber  mit  einer  vorsichtig  vorgeschobenen  Kornzange  hinter 
der  Halsfascic  aufzusuchen.  M.  Schmidt  empfiehlt  lauge,  über  die 
Grenze  der  Schwellung  hinausgebende,  vom  Zungenbein  bis  zum 
Kinn  reichende  Scariticationen,  die  mit  Jodoform-  oder  Dermatol- 
pulvcr  bestreut  werden  müssen.  Fieber  bekämpfe  man  mit  Chinin. 
Antipyrin.  Antifebrin,  Adynaiuie  mit  Stiumlanticu,  Erstickungsgefahr 
durch  die  Tracheotornie,  welche  bei  starker  Infiltration  der  W-.ml 
immer  eine  sehr  schwierige  ist  und  das  Einlegen  sehr  langer 
Canülen  oder  in  Ermangelung  solcher  das  Einfllhreu  eines  langen, 
derben  Gummiiohics  nothig  macht.  Die  eröffnete  Abßcesshöhle 
taiiiponirt  man  mit  Jodoformgaze,  die  nach  Rosen bach  in  3°/ 
Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  getaucht  ist;  sodann  wird  ei 
nasser,  mit  derselben  Lösnng  getränkter  Verbanil  mit  Gutlaprrcli 
abschluss  angelegt. 


Geschwülste,  Neubildungen  und  Concretionen. 

Hypertrophie  der  Parotis  scheint  nicht  so  häufig  zu  sei 
wie  man  früher  annahm.  Sic  ist  bedingt  durch  Wucherung  aller  di 
Drüse    constitnirenden   Theile   oder   durch   Fetteinlageruug  oder 
Wucherung  des  interalveolären    und    periacinösen  Bindegewebes. 
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Idiopathische  oder  Becundäre  Entattliidutigen  und  Abscedirungen  der 
Parotis  sinil  die  gewöhnlichen  Ursachen  der  zurückbleibenden  Ver- 
grQMeniDg;  zweimal  sah  Verlasser  bei  Männern,  die  in  kurzer  Zeit 
sehr  l'  Ii  geworden  waren,  eine  doppelseitige,  weiche,  nicht  schmerz- 
hafte, da«  Gesicht  sehr  entstellende  Hypertrophie  resp.  Fetteinlagerung. 
Wrg^rösscrungen  der  Parotis  kommen  auch  bei  Hlciiiitoxicntinn  vor. 

Auch  Lul'tgeschwlUste  der  Wange  kommen  vor  durch  Hinein- 
irr laufen  von  Luit  in  die  Speicheldrüsen  infolge  von  ühermilssi t^i-ui 
Bl*8eu  oder  Pressen.  So  beobachteten  Tillaux  und  DeichmUller 
ciof  taubeneigroase  Geschwulst  über  der  Parotis,  die  sich  theil weise 
durch  Druck  entleeren  Hess.  Solche  Geschwülste  entstehen  entweder 
ilnn  h  vermehrte  Drucksteigerung  und  Zerreissung  des  Duot.  Stenon. 
•  »der  des  Drüst-npareuchyms  selbst. 

C  y  s  f  e  n  g  e  s  c  Ii  w  u  1  s  t  e  der  Speicheldrüsen  (Speichel- 
_  h  c  Ii  \>  U  1  6 1  e  >  sind  ziemlich  häufig;  sie  können  bis  zu  Htihnerei- 
grösae  wachsen  und  haben  serösen    oder  atheroniartigen  Inhalt. 

Die  Cysteiigesehwülstc  der  Parotis  verdanken  tbeilweise  dein 
\ 1  rschluHse  des  Speichelganges  durch  entzttndlich-ulceröse  Vorgänge 
<•■'■  Entstehung;  sie  entwickeln  sich  allmählich  und  schmerzlos, 
rillen  in  der  Wange,  dem  Verlaufe  des  l>uct  Stenon.  entlang, 
seit,  in  !  ;mf  der  Parotis  selbst.  Ihre  Grösse  variirt  sehr,  übersteigt 
:dn-r  kaum  die  einer  Wallnaus;  sie  sind  hart  und  derb,  zuweilen 
Huetuirend  und  bei  Druck  knisternd.  Die  Heilung  erfolgt  nach 
N  iedererölVnung  des  Augführungsganges  oder  durch  Verödung  und 
Atrophie,  manchmal  nach  Abseedirung  der  Parotis  und  Fistelbildung. 

Zu  den  häutigsten  Neoplasmen  gehören  auch  Chondrome. 
«©  nehmen  vom  Bindegewebsgerllste  der  Drüse  ihren  Ursprung  und 
^telb-Ti  n:e  h  K  ■  •  u  i  lt  solitäre  Knoten  von  wirklich  hyalinem  Knorpel 
vor.  die  ans  der  Tide  der  Drüse,  das  Gewebe  verdrängend,  heraus 
wachsen  und  als  ein-  oder  mehrlappige  Knoten  auf  der  Oberfläche 
erscheinen.  Auch  Sarkome  sowie  Uebergangst'ornien,  Myxochoudrome, 
•Myxosjirkome.  Fibromyxochondrome,  kommen  nicht  selten  vor. 

Gar  nicht  selten  sind  Gummageschwülute  in  «1er  Parolis,  die, 
w,e  ein  von  Job.  Merkel  initgetheilter  Fall  beweist,  kolossal  gross 
werden  und  Kiefersperre  zur  Folge  haben  können;  dagegen  gehört 
InSMUe  Tobercuiose,  die  \.  Stubenrauch  einmal  unter  dem  Hilde 
einer  Sueichetcvste,  Bockhorn  als  verkäsende  Geschwulst  verlaufen 
"•''b.   zu  den  nllrrselömston  VnrkommnisM'i]. 

Ziemlich  häufig  ist  das  Carcinom  der  Parotis;  es  tritt  als 
^|,,rrlms  und  als  Marksebwamni.  namentlich  im  höheren  Alter,  auf. 
Wux  orstere  bildet  höckerige,  unebene,  derbe  Geschwülste,  welche 
"lr  Jahre  zu  ihrer  Entwicklung  bedürfen,  zumal  die  Fascie  dem 
a,rh  stimm  derselben  Widerstand  leistet;  ist  diese  aber  einmal 
'  Ii  briH 'hen,  dann  treten  consecutive  Schwellungen  der  Lytnph- 
^■On  Und  Zerfall  ein;  die  weichen  Carcinoma  wachsen  sein  rasch. 
*'  J**Crr, s^ern  sich  nach  allen  Uic  htungen,  dringen  in  die  Mundracheu- 
"  eis  und  verwandeln  sich  bald  in  jauchende  Geschwüre. 
,  Die  Erscheinungen  der  Parotistumoren  bestehen  ausser  in 

'      Vollung  des  Gesichtes  in  Behinderung  des  Oettneos  des  Mundes 
ivaiu-ns.  ferner  in  Schmerzen,  Schwerhörigkeit,  Fncialislahmung 


Compressiou  des  Pharynx  und  Larvas,  bei  Wachsthum  in  die  Orbita, 
in  Amaurose. 

Die  Diagnose  stösst  zuweilen  auf  grosse  Hindernisse;  im 
allgemeinen  halte  man  sich  an  die  von  Konig  gegebene  Kegel, 
dass  eine  Geschwulst  umso  eher  der  Parotis  angehört,  je  mehr  sie 
die  vergrößerten  Conturen  dieser  Drüse  zeigt. 

Die  Prognose  Helltet  sich  nach  der  Grosse  und  dem  histo- 
logischen Baue;  auch  Sarkome  geben,  frühzeitig  operirt,  eine  gtlnstige 
Prognose,  da  sie  weder  recidiviren,  noch  Metastasen  machen:  selbst 
gutartige,  cireuroseripte  Neubildungen  können  unheilbare  Faeialis- 
lähmung  zurücklassen. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  operative  sein;  zuvor  ver- 
suche man  parenchymatöse  Injcctionen  von  Jod  oder  Chlorzink  oder 
den  iunerlielien  Gebrauch  des  Arsen,  welcher  bei  maliguen  Lympho- 
sarkomen zuweilen  einen  entschiedenen  Nutzen  hat.  Lassen  diese 
Methoden  im  Stiche,  dann  schreite  man  znr  Exstirpation  der  Parotis, 
«leren  Beschreibung  in  den  Lehrbuchern  der  Chirurgie  nachzuschlagen 
ist.    Syphiloine  müssen  antiluetisch  behandelt  werden. 

Geschwülste  der  Subungualis  gehören  zu  den  grössten  Selten- 
heiten. Albert  erwähnt  zwei  Falle  von  Enchondromen,  während 
II.  Zeissl  einen  Fall  von  Adenom  besehreibt. 


und 


Die  Speicheldrüsen  sind  häutig  Sitz  von  Fremdkörpern 
Concretionen  (Sialolithi&eie), 

Die  Fremdkörper  gelangen  von  der  Haut  aus  durch  Ver- 
letzungen oder  von  der  Mundhöhle  aus  in  die  Drüsen  oder  in  deren 
Aus  f'ü  hru  n  gsgä  nge. 

Wie  in  der  Nase,  so  bilden  sich  auch  in  den  Speicheldrüsen 
und  deren  AnsfÜhrungsgängen  um  kleine  Fremdkörper  Concretionen, 
die  sogenannten  Speiche  Isteine,  welche  hirsekorn-  bis  bühnerei- 
gross  sind.  Sic  haben  eine  längliche  cylindrisehe  Gestalt,  eiueo 
geschichteten  Bau  mit  abwechselnd  weissen  und  gelben  Schichten 
und  bestehen  grösstenteils  aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem 
Kalk  und  Magnesia,  kleinerentheils  aus  organischen  Stoffen;  man 
findet  in  ihnen  stets  zahlreiche  Bakterien,  namentlich  Leptothrix, 
weshalb  Gnlippe,  Klcbs  nnd  Andere  dieselben  für  die  Erzeuger 
der  Niederschläge  halten,  auch  scheint  die  pathologische  Veränderung 
irgendeiner  Stelle  der  Speichelgänge  die  Ausiedlung  der  Bakterien 
und  die  Ausscheidung  der  Salze  zu  begünstigen.  Die  Farbe  ist 
gewöhnlich  helhvciss,  röthlich  oder  gelb;  zuweilen  scheineu  sie 
congenital  zu  sein.  Männer  erkranken  häufiger,  die  Submaxillaria 
resp.  Duct.  Whart.  wird  häutiger  von  Steinbildnng  ergriffen  als  die 
Parotis  und  Subungualis. 

Die  Erscheinungen  der  Concretionen  beziehen  sich  auf  die 
Verstopfung  der  Ausführungsgänge,  der  Speichel  staut  sich,  die  Drtlse 
schwillt  an.  wird  spontan  und  auf  Druck  schmerzhaft  und  vereitert; 
nicht  selten  bleiben  Speichellisteln  zurück.  Bei  Steinen  im  Dliot 
Stemm,  sieht  man  eine  langsam  wachsende  harte  Geschwulst  auf 
der  Wange  und  in  der  Nähe  des  Kieferwinkels,   die  spontanen 
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Schmerzen  werden  bei  Druck  stärker.  Die  stärksten  Schmerzen 
machen  Steine  im  Duct.  Wharton.;  am  Zungenboden  findet  sich  eine 
harte,  die  Zunge  emporhebende  Geschwulst,  Articulation  und  Kauen 
sind  sehr  erschwert,  auch  treten  die  Schmerzen  manchmal  anfallweise 
auf,  weshalb  man  sie  auch  als  „Coliques  salivaires"  bezeichnet 
(Kraus).  Steine  in  der  Subungualis  machen  Geschwulstbildung 
unter  der  Zunge,  aber  keine  Schmerzen  und  keine  Störungen  der 
Secretion  oder  der  Beweglichkeit  der  Zunge. 

Zur  Diagnose  ist  die  Palpation  mit  dem  Finger,  eventuell 
Untersuchung  der  Ausftlhrungsgänge  der  Drüsen  mittelst  Sonden 
oder  kleiner  Röhrchen  unentbehrlich.  Zuweilen  sind  die  in  der  Sub- 
ungualis sitzenden  Steine  als  weiss  oder  gelbweiss  durchscheinende 
Körper  unter  der  Zunge  sichtbar. 

Die  Behandlung  besteht  in  dem  Ausdrucken  der  Steine 
mittelst  Massage  oder  Dilatation  des  Duct.  Stenon.  oder  Wharton. 
Führt  diese  nicht  zum  Ziele,  dann  müssen  die  Coneretionen  vom 
Mund  aus  excidirt  werden;  nicht  selten  entleeren  sich  dieselben 
nach  spontaner  oder  künstlicher  Eröffnung  des  Abscesses  von  selbst. 
Sitzen  die  Steine  im  Gewebe  selbst,  so  wird  am  besten  die  Drüse 
ganz  entfernt,  besonders  wenn  dieselbe  schon  vereitert  oder  ver- 
ödet ist. 
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Unter  Radien,  Rachenhöhle,  Scblundkopf,  Pharynx,  versteht 
lwan  einen  länglich-viereckigen  Raum,  der  sieh  vou  der  Basis  des 
Hinterhaupt-  und  Keilbeines  bis  zur  Yordcrflüche  des  fünften  Hals- 
"Vrirbels  herab  erstreckt,   nach  vorne  mit  der  Nase  und  Mundhöhle, 
Zeitlich  mit  «lern  Mittelohr  und  nach  unten  mit  dem  Kehlkopf  und 
Oesophagus  in  Verbindung  steht.    Dieser  Raum  wird  ausgekleidet 
"yon  einem  fibrösen  Balkengerliste,  welches,  mit  Schleimhaut  Uber- 
sogen,  an  die  vordere  Fläche  der  Halswirbelsäule  angeheftet  ist 
und  zahlreiche  Muskeln,  Nerven,  Drüsen  nnd  Gefasse  enthält.  Die 
Anheftung  geschieht  an  der  Wirbelsäule  durch  das  retropharyngeale 
Zellgewebe.  das  mit  der  Aponcurosc  der  prävertebralen  Muskeln  in 
Terbindung  tritt.  Aus  anatomischen  und  klinischen  Gründen  theilt 
man  den  Pharynx  in  mehrere  Abschnitte;  den  oberen  von  der  Basis 
des  Keilbein-Hinterhauptbeines  bis  zur  Uvula  reichenden  Theil  be- 
zeichnet man  als  Pars  nasalis  oder  Nasenrachenraum,  Cavum  pharvngo- 
nasale.  Kpipharvnx.  den  vmi  der  l'vula  bis  zur  Basis  der  Zvoage 
reichenden  Theil  nennt   man   Pars  oralis,   Mesopharynx,  den 
zwischen  der  Basis  der  Zunge   oder  auch  /wischen  der  Spitze  der 
Epiglottis  und  dem  Eingange  zum  Oesophagus  liegenden  Abschnitt 
Pars  laryngea  oder  Hypopha ry nx. 

Rückert  schlug  vor,  nur  zwei  durch  deu  Isthmus  faueium 
strenge  von  einander  geschiedene  Abtheilungen,  den  oberen,  den 
„Luftweg",  und  den  unteren,  den  „Speiseweg",  gelten  zu  lassen. 

Der  Nasenrachenraum,  Kpipharyux  i siehe  Fig.  15 1,  hat 
beiläufig  die  Gestalt  eines  abgerundeten  Wlirfels.  Seine  obere  Wand, 
das  Hachen  dach,  das  bald  ««mvex,  bald  eoneav  oder  plan  ist,  und 
in  sehr  verschiedenen  Winkeln  in  die  hintere  Rachenwand  übergeht 
Suehanek),  wird  gebildet  durch  den  Keilbelnkörper  und  die  Pars 
basilaris  des  Hinterhauptbeines;  sie  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  die 
hintere  Wand  über,  an  deren  Bildung  sich  die  Vorderfläche  des 
Atlas  und  des  ersten  Halswirbels  betheiligt.  Die  vordere  Wand  des 
Nasenrachenraumes  wird  gebildet  durch  die  Choanen,  den  Vomer, 
den  horizontalen  Tlieil  des  Gaumenbeines,  die  flügeiförmigen  Fort 
Atzt  des  Keilbeines  und  die  RUckflächc  des  weichen  Gaumens, 
welcher  bei  seiner  Contraetion  zugleich  auch  die  untere  Grenze  des 
N  i-eiirai  In  iiraumes  bildet.  Die  Seitenwand  wird  gebildet  durch  die 
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Rogen milller'schen  Gruben,  die  Tuben  wlllste  und  die  Ostien  der 
Eustachischen  Röhre. 

Von  Wichtigkeit  ist  «die  Schleimhaut  der  Pars  nasalls  i  siehe 
Fig.  1).  Sie  ist  au»  Dache  und  der  hinteren  und  seitlichen  Wand 
etwa  bis  zu  den  TubenmÜndungen  herab  besonders  reich  an  drüsigen 
Organen.  Dieses  eytogene  foüikelreiche  Polster  führt  auch  den 
Namen  adenoides  Gewebe-  oder  Rachenmandel  —  Tonsilla 
pharyngea,  Luschka'«  Tonsille.  Sie  stellt  ein  weiches,  Uber  die 
Sehleimhaut  prominirendes  Gewebe  dar,  welches  durch  engere  und 
weitere  Spalten  —  Recessus  —  in  zahlreiche  Wulste  und  Kamme 
getheilt  und  nahe  au  seinem  unteren  Ende  in  der  Mitte  mit  einer 
verschieden  grossen  rundlichen  oder  längliehen  Oeffnun«;  versehen 
ist.  (Fig.  1, 5  und  Fig.  15  Km.) 

Dieselbe  fuhrt  in  eine  Eiuscnkuiig  oder  iu  einen  bnckcl- 
fönnigeu  Anhang  des  Schlundkopfgewölbes,  welcher  früher  als  Bursa 

pharvngca  bezeichnet  wurde.  Nach 
Ganghofer  und  Sehwabach 
stellt  die  sogenannte  Bursa  pha- 
ryngea, oder  wie  sie  von  diesen 
Autoren  genannt  wird,  der  Re- 
cessus pharyngeus  medins,  nichts 
Anderes  vor,  als  das  hintere  Ende 
der  an  allen  normalen  Rachen- 
tonsillen  vorkommenden  mittleren 
Spalte,  oder  sie  zeigt  sich  als 
Vereinigimgspunkt  der  au  dieser 
Stelle  convergirenden  und  mit  der 
mittleren  Spalte  comniuniciremicn 
Seitenspalteu  resp.  Lacuuen.  Was 
Tom  wählt    Bursa  pharvngca 

l.Pfw.1k|rrTff».L^u»:3.V«m.T;3.hiBi«r«Kn«lH    nCUllt,  ist  DOCh  Sc  h  Wfl  ba  C  h  ciü 

4  Müiidunic  .i -r  oj.rtroui^ ;  pathologisches  Gebilde,  nämlich 

phavjromsMMdhu;  B.  BAMwaAUn-'aeta«  Ornb« ;    die    durch  Oberfläclienverwach- 

z.  rtiuo«:.-  u.i.  u.  i.K-  subguut.  sung  der  beulen  mittleren  Leisten 

in  einen  blinden  Canal  unige- 
wandelte  mittlere  Spalte  der  Raehentonsille. 

Die  wichtigsten  Organe  der  Pars  nasalis  sind  die  TubenwUlste 
mit  den  Tiibeumöndungen.  (Fig.  1,  4  und  Fig.  lö  OpL)  Durcli  das  Vor- 
springen der  Tubeuwtllstc  entsteht  hinter  denselben  eine  Vertiefung, 
die  Kosen ui tili er'sche  Grube,  Recessus  pharyugis  (Fig.  ti9  und 
I  i-  lö  KU»,  welche  gleichfalls  Schleimfollikel  und  adenoides  Ge- 
webe enthält.  An  dem  TnbenwnJste  unterscheidet  man  eine  vordere 
und  eine  hintere  Lippe,  zwischen  denen  sich  der  Tiibeneingaug 
befindet.  Derselbe  ist  von  verschiedener  Grösse,  trichterförmig  oder 
schlitzartig  nach  vorne  und  unten  gerichtet.  Die  vordere  Begren- 
zung des  Tuheneingangcs  wird  auch  Haken  genannt;  er  setzt  sich 
in  die  Hakenfalte,  Plön  salpingopalatina,  fort:  dieselbe  flacht  sich 
während  der  Phonation  und  beim  Sehlingen  iu  ihrer  unteren  Hälfte 
ab.  (Siebe  Fig.  4  Psp,  Fig.  5  KF.i 

Die  von  dem   hinteren  Ende  des  Tubenknorpels  ausgehende 


Fig.  1.  VMk  Luschka. 
KruntulaMsü-ht  <i-s  \'a>r iirioli,  iinimii.-s. 
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«  IriiM-ni-rirlir  l'nlte  heisst  Pliea  Salpingophurvn;;ra ,  W'u Istfalte.  (Siehe 
1  i_-  |  I'sph,  Fig.  5  WF.)  Sie  steigt,  der  Hakenfalte  gleichlaufend, 
-sin  der  Seitenwind  des  Nasenrachenraumes  herab  und  kreuzt  sieh 
mit  dem  äusserlich  schräg  von  ihr  absteigenden  hinteren  Knud  des 
JLevntor  vcli  palatini;  unmittelbar  Uber  dem  hinteren  Gaumenbogen 
verflacht  sie  sich  und  setzt  sich  rückwärts  und  auswärts  wendend 
gegen  den  hinteren  Gaumenbogen  fort,  an  dessen  oberer  Platte  sie 
sich  nach  aussen  anlegt.  Durch  ihre  bei  der  Phonation  und  Deglu- 
ritinn  eintretende  Uewe^mig  n:uli  ininn  und  unten  trägt  sie  nach 
2aofal  zum  Abschlags  des  unteren  vom  oberen  Rachenraum  bei. 

Im  Mundtheile  des  Pharynx  —  Mesopharynx  —  interessirt 
liesonders  der  weiche  Gaumen,  auch  Gaumensegel,  Velum 
nalatinum.    (Fig.  1">  Pni.)    Er  stellt  ein  von   zwei  Seiten  mit 
>cbleitnlmiit  überzogenes,  sich  an  dem  harten  Gaumen  inserirendes, 
mit    zahlreichen  Muskeln  versehenes   vm  Ii  an  gartiges   Gebilde  dar, 
dessen  vordere  Fläche  in  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  dessen 
Untere  Fläche  in  jene  des  Epipbarynx  übergeht.  Die  vordere  Flüche 
ist  unter  normalen  Verhältnissen  leicht  gerüthet,  glatt  und  enthält 
lie  Mündungen  zahlreicher,  dicht  sti  llender  Schleimdrüsen,  die  sich 
ils  kleine,  hirsekorngrosse,  öfters  mit  winzigen  Tröpfchen  Schleims 
»deckte  Erhabenheiten  markireu.  In  der  Mitte  findet  sich  ein  ver- 
schieden grosser  cylindriseher  drüsenreieher  Fortsatz,  das  Zäpfchen, 
"rnla  (Fig.  15  U),  während  der  untere  freie  Hand  in  zwei  diver- 
_rin  nde  Schleimhautfalten  ausläuft,  in  eine  hintere  schmälere,  den 
unteren  Gaumenbogen,  Arcus  pharyngopalatinus  (Fig.  15  App), 
md  in  eine  breitere,   den  vorderen  Gaumenbogen,  Arcus  palato- 
lossns.    Fig.  lö  Apg. »  Der  erstere  inserirt  sieh  auf  der  hinteren 
seitlichen  linehenwand  vor  der  Wirbelsäule,  der  letztere  an  dem 
Seitenrande  der  Zunge.  Zwischen  beiden  Gaumenbogen,  dem  Inter- 
»titium  arcuarium,  befindet  sich  die  Gaumenmandel,  Tonsilla 
j->alatina.    Der  von  den  Mandeln,  den  Gaumenbogen,    der  Uvula 
vind  Zunge  begrenzte  Raum  heisst  Isthmus  faucium,  die  beider- 
seits zwischen  Ovula  und  (»aumenbogen  freibleibenden  Räume  werden 
Arkaden  genannt. 

Die  Gaumenmandel  stellt  ein  paariges,  bei  normalen  Erwachsenen 
1  »eiläufig  haselnnssgrosses,  längliehrundes  Drtisenpaquet  vor;  ihre 
Ciriisse  und  Form  ist  beträchtlichen  Schwankungen  unterworfen, 
ifeeuSQ  ihre  Farbe;  man  darf  behaupten,  dass  man  bei  Erwachseneu 
;auru  jemals  ganz  normale  Tonsillen  rindet.  An  ihrer  freien  Über- 
lilche  sind  zahlreiche  schmale,  rundliche  oder  spaltformigc  Oeft'nnngen 
lichtbar.  welche  in  kürzere  oder  längere,  senkrecht  oder  schief  ver- 
mutende Spalten,  L:icuneii  oder  Krypten  Iniiren.  Die  Lacunen  sind 
nit  einer  dünnen  Epitheldccke  ausgekleidet;  Uber  die  ganze  Tonsille 
Erstreckt  sich  ein  festes  Hindegewebe,  /.wischen  dessen  Fasern  die 
Ijritsensnbstanz,  die  Follikel,  liegen;  Schleimdrüsen  kommen  in  der 
Älnndel  nicht  vor;  hingegen  fand  nein  wiederholt  Muskelfasern  und 
Knorpel  in  denselben.  Aus  den  Mandeln  wandern  fortwährend 
J-.cukocyteo  aus;  auch  findet  in  denselben  nach  Goodale  eine 
I  tcHorption  Btatt  auf  dem  Wege  der  lolliculiireii  Lymphrännie  in 
<ier  Richtung  der  grösseren  Bindegewebs/.üge.    Dass  die  Mandeln 
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oft  Eingangspforten  schwerer  Infection  sind,  ist  bekannt.  Am  oberen 
Ende  der  Mandel  liegt  eine  Oetfnnng  oder  Vertiefung,  die  „Mandel- 
bucht",  welche,  wie  Killiau  nachwies,  mehr  oder  minder  tief  in 
das  Gaumensegel  hineinfuhrt.  Bei  geringer  Entwicklung  der  oberen 
Mandeltheile  ist  die  Fossa  supraamygdalina  gross,  bei  starker  Ent- 
wicklnng  klein,  nach  hinten  von  der  Mandel  eingeengt  und  von 
vorne  vom  vorderen  Gannienbogen  verdeckt,  welche  Umstände  die 
Retention  von  Sehleim  und  .Speiseresten  begünstigen.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  die  Umgebung  der  Mandel.  »Sie  ist  vorne  und  hinteu 
von  lockerem,  nach  aussen  von  straffem  Bindegewebe  umgeben 
und  an  die  Fascia  buecopharyngen  angeheftet.  Nach  aussen,  1'  t  •  iv 
von  der  Tonsille  entfernt,  lirgt  die  Carotis  interna,  2  cm  entfernt 
die  Carotis  externa. 

Die  Pars  onilis  entbehrt  einer  vorderen  Wand  änsoferne,  als 
diese  von  einer  Öffnung,  dem  Aditus  pharyngis,  gebildet  wird; 
nach  abwärts  bildet  die  Basis  der  Zunge  die  vordere  Begrenzung. 

Die  Pars  laryngea  —  Hy popharynx  —  begrenzt  sich  vorne 
durch  den  Kehldeckel  und  den  Aditus  laryngis,  seitlich  durch  zwei 
längliche  Sehleiruhauttaschen,  die  Sinai  puriformes.  Die  längs  der 
Vorderfläche  der  Wirbelsäule  herabziehende  Wand  der  Pars  oraüf 
und  laryngea  erscheint  eben  oder  schwach  concav,  zuweilen  auch 
leicht  convex,  öfters  anf  einer  Seite  höher  oder  der  Länge  nach 
durch  eine  schmale  erhabene  Leiste  gewölbt.  In  der  Pars  oralis 
finden  «ich  bei  den  meisten  Menschen  in  der  Mittellinie  oder  seitlich 
einige  oder  mehrere  halbliusengrot5.se.  gelblicliTothe,  prominente  .Stellen, 
die  sogenannten  Granula,  die  uns  noch  näher  beschäftigen  werden. 

Die  Schleimhaut  der  hinteren  Rachenwand  erscheint  leicht 
geröthet,  von  zahlreichen  Gefässen  durchzogen,  feucht,  im  unteren 
Theile  leicht  gekrönt. 

Die  Schleimhaut  des  Epipharynx  trägt  Flimmercpithel,  die 
des  übrigen  Pharynx  Pllasterepithel. 

Die  in  die  Schleimhaut  eingebetteten  Drüsen  sind  zweierlei 
Art,  conglomcrirte  traubenförmige  und  folliculUre;  die  ersteren  finden 
sich  hauptsächlich  in  der  Pars  nasalis,  besonders  auf  der  Rfickfläche 
des  VelumT  im  Umkreise  der  Tuben  und  den  Rosen mü Her' scheu 
Gruiten;  die  Follikel,  rundliehe,  umschriebene  Gebilde,  finden  sich 
zahlreich  in  der  Pars  nasalis,  in  «1er  Tonsilla  pharyngea,  den  Tuben 
wülsten,  B ose nmii lierschen  Gruben,  ferner  in  der  Pars  oralis. 

Die  L  y mp Ii ge fasse  des  Kachens  bilden  in  der  Schleimhaut 
ein  dichtes  Netzwerk,  den  von  Waldey  er- Biekel  beschriebenen, 
die  Gaumen-,  Pharynx-,  Tuhentonsillcn  und  die  Zungcndrllsen  um- 
fassenden Pharynxring,  Ein  Theil  dieses  grösseren  Ringes,  von 
dem  sich  lymphatisches  Gewebe  auf  den  Hoden  der  Mundhöhle,  in 
die  Nasenhöhle  bis  zn  den  vorderen  Enden  der  mittleren  und 
unteren  Muscheln,  ja  bis  zur  Epiglottis  und  den  Taschenbändern 
erstreckt,  scbliesst  mit  dem  lymphatischen  Gewebe  des  Velum  einen 
kleineren  Ring.  Die  mit  diesen  beiden  Ringen  in  Verbindung  stehenden 
Lymphdrüsen  liegen  im  Kicferwinkel  an  der  Theilungsstellc  der 
Carotis  unter  und  neben  dem  oberen  Theile  des  Kopfnickers,  an  der 
Seite  des  Zungenbeines  und  des  Kehlkopfes.   Da  die  im  Kiefer- 
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inkcl  I i<*«rc-n*ien  Drüsen  mit  den  ( iaiimentuandeln  coinmuniciren,  so 
schwollen  sie  bei  deo  verschiedenen  hauptsächlich  eutzündliehen 
.     i  limien  der  letzteren  an. 

Die  Blutgefässe  des  Hachens  sind  arterielle  und  venöse, 
l/iiter  ilen  arteriellen  sind  zu  merken  die  ans  der  Maxillaris  interna 
entspringende  Art.  palatina  superior  (descendeusj  flir  den  weichen 
und  harten  Gaumen,  die  aus  der  Maxill.  ext.  entspringende  Art 
>alat.  nxcend.  flir  die  Sehleimhaut,  Muskeln  und  DrUsen  des  Gaumen- 
-  gell  und  die  Art.  tonsillaris  für  die  Mandeln,  seitliche  Schlund- 
xvnnd  und  Znngenwurzel.  Feiner  die  Art.  pbaryngea  ascend.  und 
Fndzweige  der  Maxill.  intern.,  Art.  \  idiana,  Art.  pbaryngea  suprema, 
letztere  fllr  den  Nasenrachenraum. 

Di«  Venen  bilden  zwei  Plexus,  den  Plexus  venös,  posterior, 
welcher  mit  den  Venen  der  Nasensehleimhaut  in  Verbindung  steht 
und  sich  in  den  Plexus  der  .Schläfengegend  ergiesst,  und  den  Plex. 
ven.  sater.,  der  mit  der  Wurzel  der  Zunge  communieirt  und  sich 
mittels  der  Yen,  pharyng.  in  die  Jngularis  int.  ergiesst, 

Von  grösserer  Wichtigkeit  sind  die  Nerven  und  Muskeln 
i  les  Schlundes. 

V.<  gibt  kaum  ein  Organ,  das  von  so  zahlreichen  und  so  ver- 
schiedenen Nerven  versorgt  wird  wie  der  Kacken. 

Die  sensiblen  Nerven,  welche  theils  das  Tastgeftihl  und  die 
Ilinpfindung,  theils  den  Geschmack  und  die  reflectorisehe  Muskel- 
oontraetion  sowie  die  Seeretion  beherrschen,  stammen  zumeist  aus 
«-lern  Trigcminus.  Die  Nervi  palatini  minores  entspringen  aus  dein 
seweiten  Aste  und  dessen  Ganglion  rhinicum  und  gehen  an  der 
"Vorderseite  des  Gaumensegels  bis  zn  den  Rändern  der  vorderen 
Chuuneobtfgen  herab.  Die  sebmeekenden  Theile  des  Hachens,  die 
Seitentheile  des  weichen  Gaumens  sowie  die  vorderen  Gaumen- 
\)8gen  werden  vom  Glossopharyngeus  innervirt,  während  die  secre- 
dorischen  Nerven  in  der  Chorda  tympani  liegen. 

Noch  mannigfaltiger  gestaltet  sich  die  motorische  Innervation. 
Die  motorischer]  Fasern  stummen  iheilweise  aus  dem  dritten 
-Aste  des  Trigeminus;  die  Nervi  petrosi  superfic.  minores  sowie  die 
Hau»  pterygoidei  int.  gehen  an  den  Tensor  veü  palatini.  Der 
.Facialis  versorgt  mittels  des  Kam.  palat.  super,  den  Levator  veli 
Kind  Azygos  uvulae,  mittels  des  Kam.  palat.  infer.  den  Muse, 
^iharyugo-  und  glossopalntinus. 

Der  Accessortus  innervirt  bei  manchen  Menschen  ganz,  bei 
manchen  theilweise  den  Constrietor  pharyng.  super.;  er  sendet 
ferner  motorische  Fasern  zum  Constr.  phar.  med,,  ganz  besonders 
»her  /um  Levator  veli.  Azygos  uvulae  und  Pharyngo-  und  Glosso- 
Ptlntfnns,  Nach  Rethi  sind  der  Vagus  und  seine  Aeste.  welche  im 
Itamus  pbaryn^eus  enthalten  sind,  der  einzige  Motor.  Den  inneren 
_\st  des  Accessorius  für  den  Levatm-  rechnet  er  zum  Vagus,  während 
er  den  Facialis  an  der  Innervation  des  Gaumensegels  t'tir  voll- 
tändig  unberheiligt  erklärt. 

Die  Auslösung  des  ersten  und  willkürlichen  Theiles  des  Schluck- 
:  i  -  lindet  nach  den  experimentellen  Untersuchungen  von  Krause 
in  dem  Oyras  praefrontalis  des  Scheitellappens  statt, 
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UutemicliungemetlHide. 


Unter  den  zahlreichen  Muskeln  des  Rachens  sind  functionell 
die  Constrietoren  des  Schlundes  die  wichtigsten. 

Es  gibt  deren  drei:  Constrictor  pharyngis  superior,  medins 
und  inferior.  Durch  ihr  Zusammenwirken  wird  der  Pharynx  verengert 
und  der  Bissen  nach  abwärts  befördert. 

Die  im  vorderen  Gaumenbogen  aufsteigenden  MuskelbUndel, 
die  als  M.  glossopalatinus  bezeichnet  werden,  bilden  mit  dem  von 
dein  hinteren  Gaumenbogen  in  das  Velum  ausstrahlenden  M.  pharyngo- 
palatinus  einen  Spbincter,  welcher  die  Mundhöhle  von  der  Rachen- 
höhle ahschliesst  und  die  beiden  Ganmcnbögen  einander  nähert 

Mine  sehr  wichtige  Function  kommt  ferner  dem  Levator  veli 
palatini  zu.  Er  wirkt  einerseits  eröffnend  auf  das  Lumen  der  Ohr- 
trompete, andererseits  hebt  er  den  weichen  Gaumen  in  die  Höhe, 
drliekt  ihn  an  die  hintere  Rachemvnnd  an  und  schliesst  so  die  Pars 
nasalis  von  dem  übrigen  Pharynx  ab. 

Dem  Tensor  veli  palatini  kommt  nach  Rtldingcr  nur  eii 
geringe  spannende  Wirkung  auf  das  Velum  zu;  hingegen  trägt 
gleichfalls  zur  Eröffnung  der  Tuba  bei. 

Der  Azygos  uvulae  verkürzt  das  Zäpfchen  in  gerader  Richtung, 
dasselbe  hebend,  so  dass  die  Sehleimhaut  in  quere  Falten  gelegt  wird. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Einlagerung  der  Drüsen 
zwischen  den  Muskelbündeln  au  der  Mundhöhlenfläche  deB  Velum, 
indem,  wie  Rüdinger  zeigte,  die  einzelnen  Drüsen  von  den  quer 
und  sehief  verlaufenden  Muskelbnndeln  umgeben  werden  und  zwisch 
den  Drüsen  und  der  Schleimhaut  ein  besonderes  Muskelstratuin  a" 
quergestreiften  Fasern  hinzieht.  Dadurch  wirken  die  Muskeln  d 
Velum  comprimirend  und  seeretentleerend  auf  die  Drtlseu. 
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Untersuchungsmethode. 

Bei  dem  cigcnthUmlichen  Bau  und  den  relativ  grossen  Dirne 
sionen  des  Rachen!  ist  es  erklärlich,  dass  man  mit  der  gewöhn- 
lichen Inspeetion  nicht  aasreicht  Immerhin  bildet  dieselbe  die 
häufigste  und  wichtigste  l  ntersuchungsmethode.  Vorerst  bedarf  man 
einer  passenden  Belenchtuug:  in  der  Regel  genügt  das  directe 
Tageslicht.  Ist  der  zu  Untersuchende  an  das  Bett  gefesselt,  also 
von  dem  Lichte  weiter  entIVrnt  oder  von  demselben  abgekehrt,  dann 
bedient  man  sich  des  reflectirten  Tages-  oder  künstlichen  Lichtes. 

Da  wenige  Menschen  die  Fertigkeit  besitzen,  ihre  Zunge  durch 
eigene  Muskelkraft  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  zu  tixireu,  so 
iiiuBS  dieselbe-  mittels  geeigneter  Instrumente  niedergehalten  werdeu; 
im  Nothfalle  bedient  man  sich  eines  Löffelstiels,  eines  Falzbeines, 
des  Zeigefingers,  des  Stieles  eines  Kehlkopfspiegels,  sonst  der 
Mundspatel,  von  denen  es  eine  grosse  Auswahl  gibt,  als  da  sind: 
gerade,  Winkelspatel,  bogenförmige,  Bajonettspatel  sowie  die  von 
Ttlrck,  B.  Frankel  und  Anderen  angegebenen  Instrumente.  Welchem 
von  denselben  man  auch  den  Vorzug  geben  mag,  stets  merke  man 
sich  als  Regel,  dass  die  breite  Fläche  desselben  langsam  und  vor- 


gichtig  auf  den  hinteren  mittleren  Theil  der  Zunge  vor  den  Papillis 
circumvall.  aufgesetzt  nnd  danu  die  Znnge  mit  wachsendem  Drucke 
lach  vorne  und  unten  auf  den  Boden  der  Mundhöhte  niedergedrückt 
irerde.  WTllrgeb«wegWlgeii,  ilie  fast  nie  ausbleiben,  sind  zwar  manch- 
mal sehr  unangenehm,  in  anderen  Fällen  jedoch  fllr  die  Uuter- 
»uehnng  vorteilhaft.    Man  übersieht  so  den  weichen  Gaumen,  die 
Tonsillen,  die  hintere  Raehenwnnd,  einen  Theil  des  Nasenrachen- 
.  rune*  bis  zum  Niveau  des  Kehldeckels,  sehr  oft  auch  noch  diesen 
selbst.   Anfänger  fehlen  meist  darin,  dass  sie  den  Spatel  nicht  auf 
die  Mitte  der  Zunge  oder  nicht  mit  gehörigem  Drucke  aufsetzen, 
was  zur  Folge  hat,  dass  die  oft  mit  staunenswerter  Kraft  sich  auf- 
bäumende Zunge  das  Instrument  abwirft.  Widerspenstiger  Kinder 
wird  man  am  besten  nach  vorheriger  Fixirung  des  Kopfes  und  der 
in  ein  Tuch  eingeschlagenen  Arme,  durch  Zuhalten  der  Nase  Herr, 
indem  man  schnell  den  Spatel  zwischen  die  bei  der  Inspiration 
■toll  öffnenden  Schneidezähne  einzwängt;  anderweitige  Instrumente, 
wrie  Holzkeile,  Metallfinger  oder  Mundsperrer,  sind  zur  Untersuchung 
und  den  gewöhnlichen  Manipulationen  unnöthig,  dagegen  bei  der  Ton- 
sillotomie und  länger  dauernden  Operationen  namentlich  bei  Kindern 
von  grossem  Nutzen.  Erwachsene  mit  falschen  Zähnen  oder  Solche, 
■welche  fürchten,  durch  die  Instrumente  des  Arztes  inficirt  zu  werden, 
setzen  der  Untersuchung  oft  hartnäckigen  Widerstand  entgegen.  Bei 
diesen  umwickle  man  den  Spatel  mit  dem  Taschentuch  des  Patienten; 
überhaupt  inuss  dem  Anfänger  die  peinlichste  Reinlichkeit  und  Ord- 
nung in  der  Desinfection  und  Aufbewahrung  der  Spatel,  Spiegel, 
Pinsel  etc.  ans  Herz  gelegt  werden.  Sehr  schwierig  ist  die  Inspection 
des  Kachens  in  jenen  glücklicherweise  seltenen  Fällen,  bei  denen 
eine  solch  enorme  Rcrlexerregbarkeit  besteht,  dass  schon  der  bedanke 
sin  die  Untersuchung  oder  das  Oeffnen  des  Mundes,  das  Berühren  der 
Glinge  mit  dem  Spatel  Erbrechen  hervorruft. 

Bei  der  Ingpection  achte  man  mit  schnellem,  mit  der  Zeit 
BUCb  immer  mehr  schärfendem  Blicke  auf  Configuration,  Farbe, 
iJewe^lielikeit  des  weichen  Gaumens,  der  Uvula,  der  Gaumenbögen, 
^uf  die  Grösse  und  das  Aussehen  der  Mandeln,  die  Beschaffenheit 
der  Hiuterwand,  die  Secretion.  Niemals  versäume  man,  der  seit- 
lichen 1  Jachen  wand,  besonders  den  hinter  den  Are.  pharyngopalatinus 
1  fegenden  nnd  sich  nach  oben  und  unten  fortsetzenden  Sc.hlcimhaul- 
partien  die  vollste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Zur  Untersuchung 
«ler  Mandelbueht  muss  die  Zunge  berausgeBtreekt  und  gehalten 
"werden;  auch  ziehe  man  den  Mundwinkel  der  entgegengesetzten 
Seite  Stark  nach  hinten  und  schaue  möglichst  von  der  Seite  in  die 
Itaclienenge  hinein  (Killiani.  Auch  führe  man  einen  Spiegel  in 
das  luterstit.  arcuar.  und  sondirc  mit  der  Hakensonde,  welche 
«lnrch  den  Mandelhilus  in  einen  Gang  des  Recessus  palatiuus  mehr 
•  'der  weniger  weit  eindringt.  Zur  Untersuchung  der  Lacunen  bedient 
man  liefe  eines  Schielhäkchens. 

Ueber  die  tieferen  Tb  eile  des  Rachens  kaun  nur  die  laryngo- 
fekopische  Untersuchung  und  die  Palpatinn  Aufschluss  geben. 

Eines  besonderen  Verfahrens  bedarf  man  zur  Inspektion  des 
tftteorachearaames. 
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Untergucluingsmetliodo. 


Wenn  auch  die  Pharyngoscopia  sive  Rhinose«»pia  posteri 
wegen  ihrer  unleugbaren  Schwierigkeit  bei  weitem  nicht  die  V 
hreitung  gefunden  hat  wie  die  Laryngoskopie,  so  kann  doch  nie 
dringlich  genug  auf  die  Wichtigkeit  derselben  hingewiesen  werden 

Die  Schwierigkeiten  liegen    in  drin    anatomischen  Hau  <i 
Epipharynx  und  in  der  Reizbarkeit  der  zu  Untersuchenden.  Je  gröc. 
der  Abstand  des  weichen  Gaumens  von  der  hinteren  Raelieniun 
umso  leichter  und  vollständiger,  je  geringer,  umso  schwerer 
die  Untersuchung.  Dass  man  bei  sehr  reizbaren  Personen  gar  nie 
zum  Ziele  kommt,  ist  richtig,  doch  wird  sich  mit  wachsender  Ueban 
die  Zahl  derselben  mehr  und  mehr  verkleinern:  auch  besitzen  wi 
in  dem  Cocain  ein  die  Untersuchung  sehr  erleichterndes  loeakf 
Anästheticum. 

Die  Beleuchtung  ist  dieselbe  wie  bei  der  Laryngoskopie,  eben* 
der  Reflector.    Meie  bedienen  eich  der  beweglichen  Raehenspiejrel 
von    H.    Frankel.   Stork.   Michel,  Gougi'ti 
heim,  welche  durch  Federdrnck  zu  stellen  »in 
(Fig.  2.).  Verfasser  n im nit  kleine,  l— V/^cmim 
Durchmesser  haltende,  an  einem 
geraden  Stiel  befestigte,  in  einem 
fast  rechten  Winkel  gebogene  mnilo 
Planspiegel.  Nach  Regulirunj; 
llelcuchtung   und    leichter  l!ii<k 
wartsueigung  des  Kopfes  wir<l  mi 
der  linken  Hand  die  Zunge  nieder 
gedrückt,    so   dass    der  mich 
Gaumen  mit  dem  Isthmus  frei  vor 
Augen  liegt:  allenfalls  sich  vA- 
seilen  den  Areadeu  Iti 1 1 l»-ra«  1< 
blasen  werden  mit  dem  Stiel  fa 
Spiegels  zerrissen,    Sodann  wim 
der  erwärmte  oder  in  Vi*/*  LtW« 
getauchte  Spiegel  mit  nach  oben 
gekehrter  Spiegelt! siehe  unter  tarp 
fältiger  Vermeidung  des  Anstreifeiis  zwischen  Uvula  uud  Gnomen 
bogen,  also  in  die  rechte  oder  linke  Arcadc,  mit  der  rechten  lUas1 
eingeführt   und  gegen  die   Hinterwand,  jedoch  ohne  Berllhnmi' 
derselben,  vorgeschoben,  während  der  Patient  gar  nicht  oder  d 
die  Nase  nthniet.   Zweck  dieser  Manipulation  ist.  das  i  o  um  i  v -" : 
in  möglichst  rix  hlalliciii  Zustande  zu  erhalten,  unvun  da*  i.r|;n:  ' 
der  Untersuchung  abhängt.  Tritt  trotzdem  durch  YVUrgehewfgunjtf 
Annäherung  des  Yeluin  an  ilie  Hinterwand,  also  Verkleinerung  <>d' 
\  <dUt:indiger  Absdiluss  des  zu  inspieirenden  Raumes  ein,  dann  las 
man  den  Patienten  noch  energischere  Athemzüge  durch  die  8 
oder  eine  Inspiration  wie  beim  Riechen  vornehmen;  gelingt  aop 
jetzt  die  Erschlaffung  des  Yelum  nicht.       entfernt  man  den  Spii-' 
und  gönnt  dem  Krauken  einige  Ruhe,  um  die  Untersuch  hui:  *u 
zweiten-  oder  drittemnale.  eventuell  nach  Cocainisirunu  rorzanehtft 
Man  kommt  aul  diese  Weise  bei  Erwachsenen  und  üben  n  Kinn 
last  stets  zum  Ziel.  Dass  die  von  \  er.<cliiedenen  Autoreu  empfohlen 
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Instrumente  wie  der  Zäpfcbensehnllrer  von  THrck,  Zäpfehenhcber 
von  Dzermak,  ZupfVhonsvickler  von  M.  Mackenzie  sowie  die 
« : :i  ii  niHihak.'ii  vmii  V..M..I  hii,  Krause,  Moritz  Schmidt,  Hop- 
mn  »Mi.  Simrock,  Reichert,  .!.  Miller  und  Anderen  i'Fig  'S),  das 
L>ll  rehziehen  eines  Seidenbandes  uder  einer  » "iiimmirührc  durch  die 
X:i!se,  welche  siimmtlich  eine  Vergrößerung  des  Inspeetionsraumes 
hry.  vi'i  km,  sehr  nützlich  sind,  soll  nicht  im  mindesten  bezweifelt 
we-rdeo.  doch  kommt  man  auch  ohne  dieselben  ans  und  erspart 
•  in  mit  den  Kranken  die  Unannehmlichkeiten,  welche  mit  der  Appli- 
kation eine«  jeden  derartigen  Instrnuieutes  verbunden  sind. 

hie  Gaiimenhakeii  kann  mau  cintheilcn  in  solche,  welehe  durch 
die    Hand  des  Untersuchers  oder  die  des  zu  Untersuchenden  fixirt 


a  b  c  d 


Kij,'   3.  Vorsehi.'di'iu-  (>iiiimeiilirik>-ii. 
•  von  Voltul  I  oi,  fr  von  K  r  u  asi>,  c  r«»n  Moritz  S>'liin  i  ilt,  '/  v«u  II  o  [ima  n  n. 

Werden,  und  in  solche,  welche  sich  selbst  fixiren.  Zu  der  ersteren 
Clotssc  gehört  der  Guumcnhakcn  von  Voltolini  mit  seinen  zahllosen 
Miiditicntioncii,  zu  den  letzteren  die  Instrumente  von  K  rause,  Moritz 
Schmidt  und  Ilopinann;  bei  letzterem  rindet  die  Pixirung  durch 
ein  Gummiband  statt. 

Ks  isl  natürlich,  dass  bei  der  Application  ganz  kleiner  Spiegel 
nicht  der  ganze  Nasenrachenraum  auf  einmal  tibersehen  werden  kann, 
sondern  dass  das  hihi  desselben  durch  Rotiren  des  Spiegels  com- 
binirt  werden  muss 

Seine  ersten  Studien  mag  der  Anfänger  au  einem  Phantome 
i" -Mtinen  und  dann  erst  zur  Untersuchung  Gesunder  mit  weitem 
Kai  Inn  und  geringer  Empfindlichkeit  oder  Defeeteii  des  Gaumens 


oder  der  Uvula  and  zuletzt  Kranker  übergehen.  Die  Orientimng 
dem  rhinoskopischen  Bilde  (Fig.  4)  ist  fttr  den  Anfänger  ziemlich 
schwierig. 

Stets  beginne  man  mit  dem  Septnm  narium.  jener  auffallenden, 
in  der  Mittellinie  gelegenen,  biconcaven,  gelben,  weissen  oder 
blassrothen  Knochenletste,  an  deren  lateralen  Rändern  die  Choanen, 
zwei  länglichovale  Hahlen,  sichtbar  werden.  In  ilen  Choanen  erblickt 
man,  aber  nicht  immer,  ganz  oben  die  kleinste  obere  Muschel, 
unter  derselben  die  stets  sichtbare  grossere  mittlere  und  zu  Unterst 
die  zumeist  dureh  das  contrahirte  Velum  etwas  verdeckte  und 
deshalb  nur  zur  Hälfte  oder  noch  weniger  sichtbare  grösstc  grau- 
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Septuiu  niirinui. 
l>ie  beiden  Cliotmen  mir  den  «Irei 
SaB.-un>nsrlii'ln  u.  Nummikihi^i'U- 
Küeknk^hertes  weichen  GfcUiueu» 
mil  l'mla  uuil  AiisiitJ-Stellp  des 
Velnm  und  dM  baJFf  M  liitumeii  ; 
LevMor  in  raüsaiger  t'untrueiion. 
Tut  en  eingang. 


Tw  Tul-eiiwulM. 

Psjj  PliCa  saipiii(tO|>aiatiua. 

P*ph  Plicu  sal)>in)("l,n*r}'l,|fe». 

I.w  LevnlurWUUl. 

F  Fornix  ronlcre  Wand, 

A  Aitencjiite«  Q Ut At« 

Uli  KoseniuCiller'Boh«  («rubr. 


weisse  oder  röthliche,  feuchtgläiizemle,  in  den  Rachen  vorspringende 
untere  Muschel  mit  dem  dazwischenliegenden  oberen,  mittleren  und 
unteren  Nasengange.  Als  eine  ziemlich  häutige  Anomalie  muss  die 
meist  doppelseitige  kolbige  oder  tumorartige  Verdiekung  des 
mittleren  und  unteren  hinteren  Theiles  des  Septum  erwähnt  werdeu. 
Rotirt  man  den  Spiegel  nach  aussen,  dann  trifft  das  Auge  auf 
einen  starken,  von  aussen  nach  innen  vorspringenden  rundlichen 
oder  längliehen  rtithlichgelben  Wulst,  der  in  seinem  unteren 
mittleren  Theile  eine  blasse,  manchmal  auffallend  anämische,  von 
Gefässen  durchzogene,  trichterförmige,  kirschkerngrosse,  zuweilen 


noch  umfangreichere  Oeffnuug  trägt;  ersterer  ist 


letztere  der  Tubeneingang.  Derselbe  wird  von  zw 


der  Tubenwulst, 
h  leim  ha 


JnttTMKlmnfffiuu-thdcle. 
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fetten  begrenzt,  von  denen  die  vordere  Plica  salpingopalatina,  tlie 
Iiintcre  Plica  salpingnpharyngea  genannt  wird.  Zwischen  der  vorderen 
und  hinteren  l'lim  erhebt  sich  der  Levatorwulst.  Die  nach  aussen 
u  dem  Tubenwulste  bemerkbare  im  Schatten  liegende  Partie  ist 
«lie  Rosen  mit  ller'sche  Grube.  Am  schwierigsten  gestaltet  sich  die 
I  ntersuchnng  des  Raehendaches;  man  nuiss  zu  diesem  Zwecke  die 
feinde  Flüche  mehr  horizontal  stellen  und  den  Griff  des  Spiegels 
stark  lieben.  Hilter  normalen  Verhältnissen  erseheint  das  Hachen- 
bach i  F<>rnix>  als  eine  leicht  geröthete,  ebene  oder  bei  Anwesenheit 
••ines  starken  cytogenen  Polsters  zerklüftete,  wellige,  nach  hinten 
.ibfallemle  Fläche.  Auf  derselben  findet  sich  die  Oeffnung  der 
Bursa  pharyngea,  resp.  Recessus  pharyngis  medius,  als  eine  Furche 
•der  trichterförmige  (5 ruhe  oder  als  kreisförmiges,  ovales  Loch 
:<  nau  in  der  Mittellinie  des  Rachendaches,  ungefähr  in  der  Mitte 
€les   Abstandes    zwischen   oberem   Clioauenrand    und  Protuhcrnutia 
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Fif  5,  V«rgrO«äertf«  HilJ  ilfs  S7u<*nr*ehenrauiasa  von  vornu  uach  Za.uf.tl 
r«cbt*  ii>  Unit*,  links  in  |i<  wi  pime. 


S.jitiini  lüirititii  i  Vinii.T». 
ATJM    Atrophisch«  notor»  -Mus.'Ij.-i. 

I-  II  IS  XV    Rn'llt.'    lllllt'Ti      K.I.Ii'  II«  .Ulli 

1  HBW  Linke  hinter*  flf«ch*n«ri<iul. 
KQ       Kos.umlilli  r  -  I.  •  Grub«, 
rTK      R«cht<T  Tnbpnlcri.irp.  I. 
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XV  u  Ist  füll.-. 

Levatocwtilgt. 


ttlantis.  Am  leichtesten  gelingt  die  Untersuchung  der  hintereu 
Fläche  des  weissen  Gaumens;  sie  markirt  sich  im  .Spiegel  als  eine 
rpif-r  durch  das  Gesiehlsfelil  ziehende,  theils  ebene,  theils  wellig 
t  mivi-xe  Linie 

I»ic  Möglichkeit,  einen  Theil  des  Nasenrachenraumes  von  vorne 
«lurcli  die  Nase  zu  inspieiren,  rnuss  zugegeben  werden;  meist  sind 
^8  mit  Muschelatrophic  Behaftete,  bei  denen  mau  deutlieh  den 
Tubenxvulxt  mit  dem  Tubenostium,  die  Rosen m  tili  ersehen  Gruben, 
«Jie  hintere  Rachen  wand  mit  ihren  Längsfalten  und  einem  Theile 
fies  adenoiden  Gewebes  zu  erkennen  vermag  i  siehe  Fig.  5);  noch 
Jreicr  gestaltet  sich  der  Blick,  wenn  ausser  der  unteren  Muschel 
auch  noch  der  hintere  Tlu-il  des  Septum  fehlt.  Dass  man  bei 
x  ollstiindigen  Defecteu  des  weichen  Gaumens,  bei  grossen  Per- 
forationen und  Gaumenspalten  den  freiesten  Einblick  hat,  ist 
natürlich.    Unter    normalen  Verhältnissen    lässt  sieh    von  der  Nase 
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aus  nur  ein  schmaler,  länglicher,  zuweilen  zerklüfteter  Streifen  der- ~" 
Hinterwand  erkennen,  sehr  oft  nicht  einmal  dieser. 

Bemerkenswert  ist  das  Verhalten  <1ch  Tubenwulstes  und  der — 
hinteren  Racheuwand  im  Zustande  der  Ruhe  und  der  Bewegung 
bei  der  Phonation  oder  Deglntitioo.  Fig.  5  zeigt  auf  der  einen 
Seite  in  der  rechten  Choane  den  Tubenknorpel  in  der  Ruhe,  auf 
der  anderen  Seite  in  Bewegung,  Bei  letzterer  tritt  der  Tuben- 
knorpel von  aussen  nach  innen;  er  spitzt  sich  mitsammt  der 
Tubenmtlndung  zu,  während  gleichzeitig  durch  die  Hebung  des 
Gaumensegel»  von  unten  herauf  ein  horizontaler  Wulst,  der  Lcvator- 
wulst,  sichtbar  wird. 

Mit  Rtleksieht  auf  die  Schwierigkeit  der  Rhinoscopia  posterior 
sehlug  Zaufal  die  Untersuchung  des  Nasenrachenraumes  mittelst 
Trichtern  vor  i  vgl.  Fig.  16  $),  Dieselben  stellen  10—12  um  lange, 
mit  einer  trichterförmigen  Mündung  verseheue,  im  Durchmesser 
:{ — 8  mm  dicke,  metallene  Röhren  vor,  welche  durch  den  unteren 
Nasengang  unter  Controlc  des  Auges  vorsichtig  in  den  Nasen- 
rachenraum ohne  Berührung  der  Hinterwand  desselben  vorgeschoben 
werden.  Die  Beleuchtung  rindet  mit  künstlichem  Lieht  und  dem 
Stirnbindenreflector  statt.  Wohl  selten  hat  eine  Methode  so  ver- 
schiedene Beurtheilung  erfahren,  wie  diese.  Von  den  Einen  wurde 
sie  über  Gebühr  gepriesen,  von  den  Andern  vollständig  verworfen; 
die  Wahrheit  liegt  in  der  Mitte.  l>ass  die  Methode  eine  Berechtigung 
hat  und  wertvolle  Aufschlüsse  besonders  Uber  die  Tubenwtllste  und 
deren  Mündungen  sowie  die  von  ihnen  ausgehenden  Schleimhaut- 
falten zu  geben  vermag,  ist  unleugbar.  Ebenso  wahr  ist  aber  auch, 
dass  die  Einführung  der  Trichter  ohne  Cocain  selbst  bei  ganz 
gerader  Nase  zum  mindesten  sehr  unangenehm,  ja  schmerzhaft  und 
öfters  mit  Blutungen  verbunden  ist. 

Limit  jun.  und  Katzenstein  schlagen  die  directe  antn- 
skopische  Besichtigung  des  Epipharynx  vor;  ersterer  zieht  nach 
Cocainisirung  mit  einem  eigenen  hinter  das  Velum  eingeführten  Haken 
den  Gaumen  nach  vorne  und  oben  bei  rückwärtsgeneigtem  Kopfe, 
während  der  letztere  die  Untersuchung  in  der  Rückenlage  und  bei 
hängendem  Kopfe  vornimmt,  die  Zunge  wie  bei  der  Laryngo- 
skopie hervorstrecken  lässt  und  gleichfalls  einen  Gaumenhaken 
«•iiisetzt.  Ganz  besonders  eignen  sich  diese  Methoden  bei  der 
Behandlung  der  Bnrsitis  oder  bei  Krankheiten  der  Tubenwülst. 
und  Tubenfalten,  bei  Nasenrachentumoreu. 

Als  einer  weiteren  Untersuchungsmethode  rouss  der  Pulpatiou 
mit  dem  Finger  oder  der  Sonde  gedacht  werden. 

Wenn  dieselbe  auch  durch  die  Inspeetionsmethoden  an  Gewicht 
verloren  hat,  so  ist  sie  doch  hei  gewissen  Kranken,  namentlich 
Kindern,  zur  Vervollständigung  und  Ergänzung  der  lnspection  wie 
zur  Aufsuchung  von  Fremdkörpern,  zur  Coustatirnng  des  Sitzes, 
der  Ausbreitung,  der  Consistenz  von  Tumoren,  Abscessen  etc.  DOttig 
Es  bedarf  einiger  Uebung,  um  sieh  über  das  Gefühlte  Rechenschaft 
geben  zu  können,  zumal  die  Untersuchung  mit  dem  sorgfältigst 
desinhVirtcu  und  kür/geschnittenem  Nagel  versehenen  Finger  möglichst 
schnell  und  schonend  vorgenommen  werden  muss.  Es  kommt  aber 
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■i.  ÜKt  Im  i  irrigster  Schonung  manchmal  zu  Blutung.  Der  zu  Unter- 
suchende sitzt  auf  einem  Stuhle  und  wird  am  Kopfe  mit  der  linken 
Baad  fixirt;  sodann  bringt  man  womöglich  im  Momente  der 
Inspiration  den  Zeigefinger  der  rechten  Hand  rasch  zwischen  Uvula 
und  Gaumenbögen  auf  die  RUckfUiche  des  Velum,  das  sich  con- 
traUraod  dm  Finger  einklemmt.  Nach  einigen  Augenblicken  hört 
die  Contraction  auf.  wenn  nickt,  dann  lagst  man  trotz  derselben 
den  Finger  längs  der  Hinterwand  gegen  «las  Raehendach  vor 
dringen;  man  ftihlt  dabei  die  Tnbenwtllste,  die  ziemlich  stark  in 
'Ii--  Rachenhöhlc  vorspringenden  Huden  der  unteren  Muscheln, 
überzeugt  sich  dann  von  dem  Verhalten  des  Fornix  und  der 
CbOftÄM  und  geht  auf  der  anderen  Seite  wieder  zurück.  Haupt- 
Hoblicb  achte  man  darauf,  ob  der  Raum  zwischen  beiden  Tuben- 
w lllsten  sowie  das  Kachendach  glatt  und  eben  ist.  Bei  Kindern 
und  unruhigen  Erwachsenen  ist  man  in  Gefahr,  gebissen  zu  werden; 
dl  die  zur  Abwendung  dieser  Gefahr  empfohlenen  gegliederten 
Metallfinger  aber  die  Beweglichkeit  beeinträchtigen,  ist  es  vor- 
zuziehen, die  Unterlippe  des  zu  Untersuchenden  mit  der  freien 
H:uk1  Ober  die  .Sehneidezähne  zu  schieben;  beisst  der  Kranke  doch, 
dann  verletzt  er  sich  selbst  und  steht  von  weiteren  Beissversucben 
ab.  Sein-  wertvoll  ist  auch  die  I'alpation  der  Pars  laryngea  zur 
Uonstatirung  kleiner,  spitzer  Fremdkörper,  der  ConsiateD2  und 
Aitheftungsweise  von  Geschwülsten  etc. 

Der  Geruchsinn  kommt  zur  Constatirung  übler  Eskalationen 
••der  Secrete,  der  Gehörsinn  bei  Veränderungen  der  Sprache  zur 
Verwendung. 
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Die  Krankheiten  des  Hachens  haben  theils  allgemeine,  theils 
locale  Erscheinungen  zur  Folge. 

Die  meisten  acuten  Kachenaffectionen.  die  verschiedenen 
Anginen,  Phlegmonen,  Diphtherie,  beginnen  und  sind  gefolgt  von 
Allgemeinerscheinungen,  so  hauptsächlich  von  Fieber,  das  sich 
oft  zum  .Schüttelfrost  steigert,  von  allgemeinem  Unwohlsein,  Kopf- 
tind  Gliederschmerzen,  Abgeschlageuheit,  von  Appetitlosigkeit,  Durst 
und  .Schlaflosigkeit.  Bei  Kindern  uud  nervösen  Personen  leiten 
zuweilen  Convulsionen  oder  heftiges  Erbrechen  die  Krankheit 
ein.  Sehr  bald  schliessen  sich  die  localen  Erscheinungen  an, 
die  bei  chronischen  Rachenaffectiouen  in  der  Regel  die  hervor- 
stechendsten sind. 

Unter  den  Ioealen  Erscheinungen  spielen  Seh  in  erzen  beim 
Schlucken  sowie  Störungen  der  Sensibilität  der  mannig- 
faltigsten Art  die  Hauptrolle.  Schluckweh,  das  sieh  sehr  oft  durch 
Verzerren  der  Gesichtszüge  oder  Schmerzenslaute  manifeslirt  und 
mit  einem  in  ein  oder  beide  Ohren  ausstrahlenden  Schmerze  ver- 
linnden  ist,  findet  sich  bei  allen  aenten  Affectionen,  katarrhal ie eher 
und  phlegmonöser  Entzündung,  bei  Diphtherie,  bei  manchen 
Geschwürsprocessen    und    Bläscheneruptionen,  zerfallenden  Neu- 
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bildungen,  spitzigen  Fremdkörpern;  in  Anfällen  auftretender  Schmerz 
findet  sich  hei  Neuralgien.  Ausserordentlich  häufig  sind  abnorme 
Sensationen,  das  Gefühl  des  Vorhandenseins  eines  Fremdkörpers, 
oder  Kitzeln,  Wundsein,  Kratzen.  Stechen,  das  Gefühl  eines  sich  im 
Schlünde  bewegenden  Körpers,  das  Gefühl  von  Wärme  und  Kälte. 

Wohl  zu  unterscheiden  von  der  schmerzhaften  Deglutition  sind 
Schwierigkeiten  beim  Schlucken,  das  Gefühl,  nicht  hinab 
schlucken  zu  können,  des  Steckenbieibens  des  Geschluckten,  ferner 
«las  Hineiugerathen  von  Ingesten  in  Nase  oder  Kehlkopf.  Diese 
Erscheinungen  finden  sieh  bei  grossen  Neubildungen,  retropharyn- 
gealen  Strumen  und  Absecsseu,  Tonsillarbypertrophien,  bei  Lähmung 
oder  Krumpf  des  Vehra  und  der  Constrietorcn  oder  bei  narbigen 
Verengerungen. 

Nicht  minder  häufig  sind  Störungen  der  Seeretion.  Ist 
diese  vermehrt,  so  entsteht  das  Gefühl  der  Verschleimuug,  der  Drang 
zu  räuspern  und  die  Secrete  zu  entfernen;  ist  die  Secretion  ver- 
mindert, dann  klagen  die  Kranken  über  Trockenheit  und  das 
Bedttrfniss  sich  anzufeuchten  und  ebenfalls  zu  räuspern. 

Freilich  entspricht  das  Verhalten  der  Schleimhaut  nicht  immer 
d«  n  Klagen.  Das  Sccrct  ist  theils  wässerig  oder  schleimig,  von 
weisser  oder  grauweisser  oder  bei  Beimengung  von  Staub  und  Russ 
von  schwärzlicher  Farbe,  theils  schleimig-eitrig  oder  reineitrig, 
zuweilen  mit  Blut  vermischt  oder  borkig.  Wässerig- schleimiges 
Beeret  findet  sich  am  häutigsten  bei  acuten  AfFectionen,  bei  den 
verschiedenen  Anginen  und  Erkrankungen  des  Isthmus  faucium 
und  bei  grossen  Neubildungen  oder  Lähmungen,  eitrig  borkiges  bei 
riceratinnen  und  Pharyngitis  sicca,  blutig-schleimiges  oder  blutig- 
eitriges bei  Uherationen,  Diphtherie.  Gangrän,  zerfallenden  Neu- 
bildungen, Ahsccssen.  Nicht  selten  ist  das  Sccret  übelriechend, 
namentlich  wenn  die  Mundhöhle  in  den  Krankheitsproces  einbezogen 
ist,  oder  bei  l'lccratioiien,  Diphtherie,  jauchenden  Neubildungen, 
Gangrän.  Sehr  oft  stammt  das  im  Hachen  vorgefundene  Seeret  gar 
nicht  ans  diesein,  sondern  aus  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen, 
wie  dies  namentlich  bei  Ozaena  und  Eiterungen  der  Kiefer-,  Siebbein- 
und  Kcilheinhöhle  der  Fall  ist.  Hei  Erhebung  des  Naseneinganges 
Uber  die  Horizontale  fliesst  «las  Serret  stets  durch  die  Choanen  in 
den  oberen  Thcil  des  Rachens,  wo  es  sich  mit  Vorliebe  auf  und 
in  den  Utressns  der  Rachenmandel  als  auster nschalenartige  Borke 
festsetzt;  seltener  liisst  sich  die  Eiterstrasse  längs  der  Hinterwaud 
bis  zum  Kehlkopfeingang  verfolgen. 

Auch  Störungen  der  Sprache  und  Stimme  werden  hantig 
beobachtet;  sie  beruhen  theils  auf  der  Unmöglichkeit,  die  im  Kehl- 
kopfe producirten  Schallwellen  in  regelrechter  Weise  in  die  Resonanz 
kästen  eintreten  zu  lassen,  wie  dies  hei  Verengerungen  des  Isthmns, 
bei  acuter  und  chronischer  Tonsillitis,  adenoidea  Wucherungen, 
Geschwülsten,  narbigen  Stenosen  der  Fall  ist,  oder  darauf,  dass 
die  Schallwellen  gebrochen  und  anderswohin  geleitet  werden,  wie 
bei  Perforationen  oder  Lähmung  des  Veluiu.  Das  Timbre  der 
Stimme  erscheint  verändert:  die  Stimme  ist  klangarm,  todt  o4er 
sie  erscheint  klosig,  undeutlich,  mit  nasalem  Beiklag  (Rbinolalia 


clausa).  Auch  auf  die  Singstimme  halten  seihst  unscheinbare  Ver- 
n  I«  nuipen  der  Bachengcbilde  grossen  Einfluss. 

Klangarme  Sprache  findet  sich  hei  Verengerungen  des  Isthmus 
durch  grosse  Neubildungen,  Tonsillarhypertrophien,  adenoide 
Wucherungen.  Naseurachcupolypeu ;  Khinolalia  aperta  findet  sieh 
tiri  Lähmung  oder  grösseren  Perforationen  des  Velum.  Stammeln, 
>f"ttern  und  andere  Sprachfehler  koiiitnen  gleichfalls  häufig'  vor. 

Störungen  der  Respiration  werden  in  zweifacher  Weise 
beobachtet.  Entweder  kann  die  eingeathmete  Luft  nicht  oder  nur 
mUhsam  in  den  Kehlkopf  eintreten,  oder  es  ist  die  Passage  durch 
die  Nase  und  den  Nasenrachenraum  behindert.  Ersteres  findet  sich 
bei  Verwachsungen  der  tieferen  Raehenahschnitte,  Retropharyugenl- 
\hgcesscu  oder  -Strumen,  grossen  Racheutumoren,  Tonsillarhyper- 
trophien  und  Fremdkörpern,  letzteres  bei  adenoiden  Wucherungen, 
Nasenrachenpolypen  und  Verwachsungen  des  Velum  mit  der  Hinter- 
wsdcL  Ueber  die  bei  Verlegung  der  Nase  auftretenden  Störungen 
der  Athmung  und  ihre  Folgen  lese  man  in  den  Capiteln  „Hyper- 
plasie der  Rachenmandel- und,,  Allgemeine  Symptomatologie 
der  Krankheiten  der  Nase".  Sehr  häufig  sind  Gehörsstörungen, 
welche  theiis  der  Fortpflanzung  acut  entzündlicher  oder  chronischer 
Proecssc  auf  das  Mittelohr  theiis  dem  Verschluss  der  Rachen- 
mündnng  der  Tuba  ihre  Entstehung  verdanken.  Bei  Atrophie  des 
Fettpolsters  der  Tuba  oder  abnormem  <  »fl'cnstehcn  derselben  kommt 
es  zu  Autophonie. 

Rachenaffcctionen  geben  ferner  nicht  selten  zu  Hustenanfälleu, 
WlJrgen,  Erbrechen  und  infolge  von  Verschlucken  von  Secret 
und  Luft  zu  Dyspepsie,  ferner  durch  Schluckschmerzen  oder  Deglu- 
titionsbeseh« t  rden  zu  Abmagerung.  Krät'teveriall  und  Anämie,  und 
endlich  zu  hypochondrischer  GemtUhsstiinmuug  und  Retlexneuroscn 
verschiedener  Art  Anlass. 


Allgemeine  Therapie, 

hie  bei  Behandlung  von  Rachenkrankheiten  zur  Verwendung 
kommenden  Heilmittel  zerfallen  in  allgemeine  und  in  locale. 

A.  Allgemeine  Heilmittel. 

Zu  den  allgemeinen  Heilmitteln  gehören  die  Luft-,  Wasser- 
Vind  Mineralbrunn eneuren,  von  welchen  fast  nur  in  Verbindung 
mit  einer  sacbgeniiissen  localen  Behandlung  ein  Nutzen  zu  er- 
warten steht. 

Als  Lüfte urorte  eignen  sieh  alle  Orte  mit  einer  staubfreien 
nd  mehr  trockenen  Luft,  welche  nicht  zu  starken  Temperatur- 
chwankungen  oder  heftigen  Winden  ausgesetzt  sind,  Gurorte  mit 
feuchter  Luft  passen  für  trockene  Katarrhe,  die  Seebäder  besonders 
auch  zur  Abhärtung  bei  Neigung  zu  Erkältungen  und  dadurch 
bedingten  recidivirenden  Sehleimhautcntztindungen.  Gute  Resultate 
erzielt  man  bei  Nervösen  und  Verweichlichten  auch  in  Kaltwasser- 
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heilanstalten  durch  methodische  Abreibungen,  Abklatschungen, 
Doucben,  Einwicklungen,  welche  Übrigens  auch  bei  fieberhaften 
Affectionen  als  Antipyretica  in  Anwendung  kommen. 

Zu  den  hydropathischen  Proceduren  gehören  aueh  die  ver- 
schiedenen Halsumschläge. 

Kalte,  abkühlende  Umschläge  werden  durch  häutigen 
Wechsel  mit  brunnenfrischem  oder  Eiswasser  getränkten  Compressen 
oder  Auflegen  eines  Eisbeutels  oder  der  sich  besser  anschmiegenden 
Eiscravatte  hergestellt.  Durch  die  Leiter'Bclien  Röhren  lägst  man 
Wasserleitungswasser  längere  Zeit  hindurchstrümen.  Die  Compressen 
sollen  vom  Kieferwinkel  an  aufwärts  zu  den  Ohrmuscheln  gelegt 
und  Uber  dem  Kopfe  befestigt  werden.  Dass  trotz  des  grossen 
Blutreichthums  der  tieferen  Theile  dennoch  bei  längerer  Anwendung 
niedriger  Temperaturgrade  die  Blutzufnhr  zn  den  Verästelungen 
der  Carotis  und  zu  den  Gebilden  des  Hachens  und  deren  Temperatur 
herabgesetzt  werden  kann,  haben  Winternitz'  Versuche  erwiesen. 
Die  kalten  Umschläge  sowie  der  innerliche  Gebrauch  von  Eis  in  Form 
von  Roheisstüekeu,  Fruchteis,  Eislimonade,  Fleisehsaftgefrorenein  sind 
indieirt  bei  allen  acuten  entzündlichen,  phlegmonösen  und  diphtheri- 
schen Processen. 

Die  warmen  oder  erregenden  (Priessnitz)  Umschläge  stellt 
man  dadurch  her,  dass  ein  in  kaltes  Wasser  getauchtes,  gut  ans- 
gerungenes  Taschentuch  oder  Handtuch  um  den  Hals  gelegt  und  mit 
Guttaperehapapicr  oder  Wachsleinwand  oder  einem  trockenen  wolleneu 
Tuche  umwickelt  wird.  Auch  kommen  im  Handel  Halsumschläge 
vor,  die  man  nur  zu  befeuchten  hat.  Die  Erneuerung  soll  stattfinden, 
wenn  der  Umschlag  nahezu  trocken  geworden  ist.  Die  Frage  ob 
es  besser  sei,  ein  impermeables  Medium  Uber  dem  Umschlage  zu 
befestigen  oder  ein  trockenes  Tuch,  scheint  sich  zu  Gunsten  des 
letzteren  zu  entscheiden. 

Abgesehen  davon,  dass  die  Erweiterung  der  Hautgcfässe  bei 
der  allmählichen  Vcrtrocknung  ohne  impermeable  Hülle  eine 
mächtigere  zu  sein  scheint,  ruft  die  Bedeckung  mit  wasserdichten 
Stoffen  oft  ein  unbehagliches  ängstliches  Gefühl  und  lästige  Haut- 
ausschläge hervor,  während  sich  die  Hyperämie  der  Haut  nach 
einiger  Zeit  ganz  verliert, 

Heisse  Umschläge,  getränkt  mit  Wasser  oder  Kamillenthee 
uder  in  Form  der  Brei  Umschläge,  Kataplasmen  bewirken  durch 
die  GefSisserwüiterung  in  den  peripheren  Hautechichtefl  ein  Sinken 
der  Temperatur  in  den  entzündeten  Thcilen  der  Schleimhaut,  auch 
wird  die  Verflüssigung  der  Secrete  begünstigt.  Sie  sind  Überall 
angezeigt,  wo  es  gilt,  die  Resorption  zu  befördern,  also  in  den 
späteren  Stadien  der  acuten  Entzündungen;  Kataplasmen  dienen 
hauptsächlich  zur  Beschleunigung  der  Eiterbildnng  bei  Ahse  essen 
und  Phlegmonen. 

Die  heißsen  Oel-  und  Fettumschlägc,  das  Umbinden  von 
Speckschwarten  etc.  sind  äusserst  unappetitlich  und  haben  vor  den 
Wasserumsrhlägen  nichts  voraus. 

Von  Mineralquellen,  deren  Wässer  getruuken,  gegurgelt, 
inhalirt  und  zu  Umschlägen  verwendet  werden,  kommen  in  Betracht 
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fi<    «Ikalischen.  die  Kochsalz-  und  Schwefelquellen,  die  alle  die 
.-rfliissi^ung   und   Losung  der  Secrete   begünstigen,  ferner  die 
s|m  i-iiisrli  wirkenden  Eisen  .  Arsen-  und  Jodqnelleu.  Mediea mcnte 

lienen  zur  Bekämpfung  einzelner  Symptome,  wie  die  Antipyretiea 
BQgfeli  Fieber.  Nareotica  innerlich  und  subcutan  gegen  Schmerz, 

Iis ..-ii.  Leberthran,  Jod,  Quecksilber  pegen  Constitutionsanomalien. 
Dass  P.o  lu  nkranke  auch  eine  gewisse  Hygiene  und  Diät  beobachten 
müssen,  ist  selbstverständlich.   Alcoholica,  Tabak,  scharfe  Speisen, 

lufenthalt  in  unreiner  staubiger  Luft,  zu  enge  Hcradkrägen  und  zu 
dicke  1'  m liti Hungen  des  Halses  sind  zu  verbiete». 

Bei  fieberhaften  Affectionen  ist  restringirte  Kost  indicirt,  bei 
BftUuckscbmerz  oder  nach  Operationen  sind  indifferente  halbwcichc 

wirr  flüssige  Nahrung.  Eis  und  eisgekühlte  Getränke  zu  verordnen. 

"•j   Lähmungen,  Stenosen,  grossen  Neubildungen  rnnss  die  Kost 

Möglichst  zerkleinert  und  halb  weich  genossen  oder  mittelst  Schlund- 

ohr  oder  Klysma  appHcirt  werden. 


R.  Loiale  Heilmittel. 


Einreibungen  medieamentoscr,  Stoffe  besonders  queeksilber- 
ider  jodhaltiger  Salben   auf   die   Haut    des   Halses  sind  bei  «1er 
rwiesenen  Hesorptionsfähigkeit  dieser  Stoffe  nicht  zu  verwerfen. 
Einreibungen  reizender  Medicamente,  Pustelsalben  sowie  Vesicatorc, 
Senfteige  werden  als  antiquirt  kaum  mehr  verordnet. 

Dagegen  wird  viel  gebraucht  die  cutane  und  cndopharyngeale, 
aradische  oder  galvanische  Elektricitat  bei  Krankheiten  der  sensiblen 
Nerven  und  bei  Muskellähmungeu;  bei  endopbaryngealcr  Application 
;isst  man  den  einen  Pol  durch  eine  Kehlkopfelektrode  eintreten. 

Von  «ehr  zweifelhaftem  Werte  ist  die  iinssere  Massage; 
Ii   innere,  oder  Schleimhaut-  auch  Vibrationsmassage  ge- 
nannt, wird  mit  Erlolg  bei  verschiedenen  chronischen  Schleimbaut- 
erkrankungen  angewendet. 

Von   Blutentziehungen    kommen    manchmal   Blutegel  in 

•  Krauch;  will  man  tlberhaupt  einen  Erfolg  seilen,  so  müssen 
»eiderseils  im  Winkel  zwischen  l'nterlviet'er  und  Proc.  mastoid. 
nindestens  A — <i  Stück  applicirt  werden. 

Scarificatinnen  können  bei  «1er  Dignität  «1er  Raehengebilde 
nar  an  den  Tonsillen,  der  Hinterwand  und  dem  harten  Gaumen 
iirgeuomuien  werden;  sie  uirktn   blutentzichend,  entspannend  und 
ntlastend  auf  Blnt-  und  Lymphkreislauf. 

Unter  «len  Mitteln,  welche  auf  die  Schleimhaut  des  Hachens 
ipplicirt  werden,   spielen  die  Gurgelwftsser  noch  heute  eine 
wichtige  Bolle.  Wenn  man  bedenkt,  dass  es  bei  grösster  Fertigkeit 
hn  Gnrgeln  aber  nur  gelingt,  die  vordere  Flache  des  Velum,  <lic 
onsilleu    und   ein   relativ    kleines  Stück   der   Hinterwand  des 

•  >u|diarynx  mit  dem  Gurgelwasser  in  Oontact  zu  bringen,  was 
Übrigens  von  Sänger  auch  mich  bezweifelt  wird,  so  ergibt  sich. 

is»  Gurgelwässer  einzig  nnd  allein  bei  Affeciioiien  des  Me.su- 
pharynx  indicirt  sind. 
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Allgemein.-  Therapie. 


Die  Temperaturen  der  Gurgelwftsser  sind  verschieden:  kill 
oder  eisgekühlte  Gargarismen  wendet  man  an  im  Beginne  aciuer 
katarrhalischer  und  phlegmonöser  Processe,  spater  kommen  si« 
lauwarm  oder  sehr  warm  zur  Verwendung,  letztere  zur  Keifmjt 
von  Abscessen  oder  zur  Erzeugung  von  demurkireuder  Eiterung  oder 
zur  Resorption  entzündlicher  Producte. 

Eine  andere  sehr  verbreitete  Methode  ist  die  Application  von 
Arzneistoffen  durch  Eingieasen,  Einspritzen  oder  durch  lu 
lialatiou  warmer  oder  kalter  zerstäubter  Flüssigkeiten  Nur  n 
den  seltensten  Fällen  wirken  diese  Methoden  heilend,  meisten!  dienen 
sie  zur  Beleuchtung  und  Reinigung  der  Schleimhaut  oder  zur 
Lockerung  und  Entfernung  von  Secreten.  Die  Reinigung  des  N»seo- 
racheuraumes  geschieht  entweder  mittelst  Xaseudouchc  oder  durch 
Ausspritzen  oder  Eingiessen  der  Flüssigkeit  mittelst  Löffel  oder 
eigens  geformter  Gefässe.  Sehr  zweckmässig  sind  ferner  «nah  dl« 
Tröltsch'eu  Rühren  oder  die  Zerstäuber  (kalte  Sprays),  welche 
mit  einem  an  einem  Nickelrohr  zu  befestigenden  und  nach  oben  uml 
unten  verstellbaren  Ansatzstück  versehen  Bind. 

L ' in  Medicamente  langsam  mit  der  Rachenwand  in  Berllhroni 
zu  bringen,  bedient  man  sich  der  Pastillen,  die,  wenn  sie  sich  in 
der  Mundfitlssigkcit  geliist  haben,  gesehluckt  werden.  Am  1 
kauntesten  sind  die  Emser-,  SodenerPastillen,  die  Anginapasiill- ; 
(bestehend  aus  Cücaiu  und  Antipyrin)  bei  Schluckschmerz,  ihr 
Pastilles  d'orateurs,  Mentholdrag6es  etc. 

Zu  den  wirksamsten  localen  Mitteln  gehören  die  Benin- 
seiungen  und  Touehirungen  mit  flüssigen  oder  festen  Substanzen. 

Zu  den  Piuselungen  benutzt  man  jetzt  nur  noch  in  einer 
Klemmpincette  befestigte  Wattebäusche;  die  am  häufigsten  w 
Verwendung  kommenden  Stoffe  sind:  Arg.  nitr.  1 — o%i  CUontbk 
2 — 5%,  Tannin,  Mandls  Solution.  Zur  localen  Anästhesie  benOtst 
man  5 — 20%  Cocain  —  Encainlösung  oder  Mentbolöl  10 : 50;  bei 
Geschwllren  verdient  Orthofonn  den  Vorzug. 

Unter  den  Aetz mittein  ist  das  mildeste  der  Lapi*.  in 
welchen  mau  unmittelbar  vor  der  Application  eine  glühende  Sonde 
einbohrt;  die  Chromsäuro  mnss  angeschmolzen  werdeu,  während 
die  Trichloressigsäure  in  Krystallform  auf  eigens  eonstrnirlen 
Aetzmittelträgern  (Hecht)  cnler  als  sehr  concentrirte  Lösung  mittelst 
Wattekugel  eingerieben  wird.  Zur  Application  von  Pulvern  bedient 
mau  sich  der  Pulverbläser  oder  Insufflatoren,  die  aus  einem 
compressiblen  Ballon  oder  eigenem  Gebläse,  einer  abnehmbaren 
Glasröhre  und  einem  metallenen  Laderaum  mit  Verschlnssvorricbtnc;; 
bestehen. 

Das  stärkste  Aetzmittel  ist  die  Galvanokaustik.  L'cbtv  dk 
[ndicationen  wird  bei  den  einzelnen  Krankheiten  das  NÖthi^ 
angegeben;  hier  soll  nur  das  Instrumentarium  besprochen  werden. 
Unter  den  zahlreichen  Handgriffen  erfreut  sich  der  des  Verfassers 
der  weitesten  Verbreitung.  (Fig.  ti.)  In  diesen  rnirersalhsnd^riff 
können  alle  soliden  Kuutercn  und  SchlingenschnUrer  für  Hachen 
und  Nase  eingelassen  werden.  Der  drehbare  Ring  hinten  ist  Ulf 
die  Aufnahme  des  Daumens,  der  feststehende  Riug  unten  fl!r  ÄH 


AlltfeuilMUi'  Tln  iupir. 


dritten,  die  drlickerartige  Schliessungsvorrichtung  davor  für  den 
vierten  und  d«  r  bewegliche  King  mit  dem  Schlitten  und  Querbalken 
Mir  den  Zeigefinger  bestimmt.  Die  Leitungsschnüre  treten  nnten 
ein;  bei  dem  Arbeiten  mit  soliden  Kantern  wird  der  Schlitten 
i.  -i .<_.-<  Iiniubt,  und  dieser  als  Stütze  für  den  Zeigefinger  benüt/.t. 

Aseptische  Brenner  naeh  der  Angabe  von  B.  Frankel  oder 
H « •  i  ■  i '  1 1 1  u  n  n  können  von  Hirse  lim  nun  in  Berlin,  Erbe  in 
Tübingen,  Gehhoi-t,  Reiniger  und  -S c hall  in  München  und  Er- 
langen bezogen  werden.  Die  gewöhnlichen  Brenner  und  Schlingen 
mttsften  nicht  nur  nach  dem  Gebrauch  sofort,  sondern  auch  noch 
einmal  vor  jeder  Operation  sorgfältigst  mit  Sublimat-  oder  5% 
Carbollösung  mittelst  Wattebausch  abgerieben  werden. 

Als  Stromquellen  kommen  jetzt  fast  nur  noch  Aecumulatoren 
oder  Auscblussapparate  an  die  Strassenleitung  zur  Verwendung, 


l'niv-T •i---alliini«!tcriff  lies  V.-rf»^s.-r»  fur  Oulvaii'jUaustik 
mit  Kautt-n-u  uml  Kulirvii. 


"Vrie  solche  von  der  Firma  Reiniger,  Gebbert  und  Schall,  Hirseh- 
*ii au ii  und  der  Eick  tiicitäts- Gesellschaft  in  Frankfurt  a.  M. 
/geliefert  werden,  ist  kein  elektrischer  Strom  zu  haben,  dann 
^mprielilt  sich  die  zweielementige  Brnns'sche  Zinkkohlen-Tauch- 
batterie, die  mit  chromsauren  Kali  und  Schwefelsäure  gespeist  wird, 
Und  von  Albrecht  in  Tübingen  zu  beziehen  ist. 

Als  Ersatz  für  die  Galvanocaustik  wurde  auch  der  Paqoelin'sche 
Thermocauter  empfohlen,  doch  hat  Bich  derselbe  bis  jetzt  noch 
wenig  Eingang  verschaffen  können, 

.Mehr  Verbreitung  hat  die  Elektrolyse  gefunden.  Sie  wurde 
namentlich  von  Yoltolini,  Michel,  Hecht,  Kafemann,  Keimer. 
Kuttner  und  Anderen  zur  Entfernung  blutreicher  Neubildungen 
in  Mund,  Hachen,  Nase,  Epipharyux  und  Kehlkopf,  bei  Granulationen, 
tfusehel-  und  Tonsillarhypertrophie  sowie  bei  Struma  und  Lymphomen 
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empfohlen.  Die  Ansichten  über  den  Wert  der  Elektrolyse  sind 
immer  noch  sehr  getheilt  Verfasser  ineint  mit  Killian  und  Böniug- 
haus,  dass  dieselbe  zwar  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist, 
im  allgemeinen  aber  doch  den  Namen  einer  homöopathischen 
Chirurgie  verdient. 

Das  Princip  der  Elektrolyse  beruht  darauf,  dass,  wenn  mao 
die  in  Platinnadeln  endenden  Pole  einer  galvanischen  Batterie  in 
lebendes  Gewehe  bringt,  sich  an  der  Anode  Sauerstoff,  an  der 
Kathode  Wasserstoff  bildet,  und  dem  Gewehe  durch  Zersetzung  des 
in  ihm  enthaltenen  Wassers  Wasser  entzogen  wird;  am  positiven 
Pole  coaguliren  die  Gewebe,  während  sie  am  negativen  zerfliessen. 
Die  Anwendungsweise  ist  unipolar  und  bipolar.  Bei  der  unipolaren 
Methode  winl  die  in  eine  Platinspitze  endende  active  Elektrode 
in  das  zu  behandelnde  Gewebe  eingestochen,  während  die  andere 
passive  Elektrode  in  Form  einer  Metallplatte  naher  oder  entfernter 
von  der  activen  Elektrode  aufgesetzt  wird.  Bei  der  bipolaren 
Methode  werden  beide  in  Platinnadeln  endende  Polen  in  das  Gewebe 
eingesenkt. 

Das  beste  Material  der  Nadeln  ist  nach  Heryng  Flatin- 
Iridium.  Die  Form  der  Eloktrodennadeln  muss  den  einzelnen  Theilen 
des  Rachens  angepasst  sein;  ausser  nadel förmigen  gibt  es  noch 
steigbögelartige  Elektroden  (Käfern ann).  Als  Elektricitätsquelle 
eignet  sich  eine  Batterie  mit  Leclanclie-Elementen  oder  auch  die 
Stobrer'sehe  Batterie  mit  Bunsen-Elcmenteu  oder  der  Anseht uss 
an  ein  Elektrizitätswerk  mit  Gleichstrom;  nüthig  ist  auch  ein 
Hheostat  und  ein  Connnutator.  Die  Stromstärke  kann  2U — -80 
Milliampere  erreichen;  die  Dauer  der  einzelnen  Sitzung  beträgt  je 
nach  der  angewandten  Stromstärke  lf%  bis  1  Minute.  Die  zu  be- 
handelnden Tneile  müssen  zuvor  eoeuinisirt  werden. 

L  eber  Narkose,  Asepsis  und  Antisepsis,  Wundbehandlung  und 
utile  Zufalle  bei  Operationen  findet  sich  das  Nöthige  bei  fed 
Krankheiten  der  Nase. 


Missbildungen,  angeborene  und  erworbene  Formfehler 
und  sonstige  Anomalien. 

Unter  den  angeborenen  Formfehlern  sind  die  Spaltbildungen 

die  häufigsten. 

Sie  erstrecken  sieh  von  den  Schneidezähnen  bis  zum  harten 
und  weichen  Gaumen  und  sind  unter  dem  Namen  Wolfsrachen 
bekannt.  Ausserdem  gibt  es  noch  seitliche  Gaumenspalten,  die 
entweder  nur  den  Knochen  oder  die  Wcichtheile  betreffen.  Die 
Bogenannten  branch iogenen  Halsfisteln,  die  gleichfalls  auf  Ent 
wieklungsstiirtjngcn  beruhen,  linden  sicli  entweder  genau  in  der  Mittel- 
linie vom  Zungenbein  bis  zum  Mannbr.  sterni,  oder  sie  liegen  seitlich 
vom  Kieferwinkel  bis  herab  zum  Stcrnoclaviculargclenk  längs  des 
Kopfnickers.  Sie  sind  entweder  vollständig,  oder  sie  haben  eine  innere 
und  eine  äussere  Mündung,  meist  in  der  Gegend  der  Mandeln,  am 
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hinteren  sittlichen  Zungciirnml  oder  in  der  Hohe  >  1  <-s  Zunirt-n hei ;  oder 
m<  sind  unvollständig,  ihre  äussere  Mündung  lagst  sich  nur  eine 
ke  weil  verfolge«,  uuj  dann  blind  zn  endigen.  Die  Fisteln 
stellen  meist  einen  einfachen,  innen  mit  Flimmerepitlnl  oder  Epidermis 
ausgekleideten  ('anal  vor,  oder  sie  tragen  innen  Flimincrcpithel,  aussen 
Epidermis. 

B.  Fränkel  erwähnt  in  der  (tegcnd  der  Tonsillen  Fisteln, 
■lif  von  dem  Tuben-Wulst  kommen  und  Schleim  und  Eiter  enthalten. 
Landgraf  sah  mehrmals  einseitige  umi  doppelseitige  kleine,  von  einem 
nalhirtigeii  Kami  ningeheiie  Locher  dicht  neben  der  liasis  der  L vula, 
welche  eine  Sonde  1  cm  tief  eindringen  Messen. 

I»ie  Behandlung  dir  Lpenannten  Eni u  ick  hin  gssto  Hingen  kann 
nur  eine  operative  sein  und  ist  das  Nähere  in  den  Lehrbüchern  der 
Chirurgie  nachzulesen 

Ferner  können  durch  abnorme  Proeesse  der  knöchernen  Wan- 
dungen des  l'harynx  iiianniplaehe  Korniaiiomalien  umi  lunctionclle 
Störungen  erzeugt  werden. 

Bcginuen  wir  an  der  Schädelbasis,  so  begegnen  wir  zuerst 
einer  abnormen  Länge  lies  l'roe  styloid.  derartige:  Fälle  sind 
anatomische  s  its  von  W,  Grttber,  klinischerseits  von  Lücke,  Wein* 
leebuer  und  Rethi  beschrieben.  Solehe  abnorm  lange  Griffelfort- 
t&txe  sowie  die  Yerknttcherungcn  des  Ligatn.  styloid,  können 
dadurch  ihiss  sie  bis  an  die  HinterHache  oder  bis  in  die  Mitte  der 
Mandel  herabreiehen  oder  seitlich  verbogen  sind,  zu  abnormen  Sensa- 
tionen und  dauernden  Sehliiekhrsehvverdcn  Aulnss  geben,  die  Wein- 
leehuer  in  einem  Falle  durch  Abbrechen  des  betreffenden  Knocben- 
fortsatzes  beseitigen  konnte.  Rethi  musste  die  Mandel  spalten  und 
den  Proc.  styl,  reseciren.  Auch  Verfassser  sah  mehrere  Fälle,  hält 
es  aber  für  wahrscheinlicher,  dass  die  in  die  Mandel  eingewachsene 
KnoehenmasBe  einem  excessiv  grossen  Hamulus  pterygoidens  des 
Keilbeines  angehörte. 

Niehl  selten  werden  durch  ExostoseinZuekerkaudl,  Scbeff), 
Lordose  oder  Defeetbildung  eines  oder  mehrerer  Halswirbel 
Schlingbeschwerden  erzeugt,  die  durch  das  Tragen  einer  passenden 
Cravatte  behoben  werilen  kennen  (Hey  mann  .  Sehr  häutig  ist  eine 
Stärkere  rundliche  oder  I eiste nfttrmige  oder  auswuchsartige  Hervor- 
wölbung  des  ersten  nnd  zweiten  Halswirbels  Vertebra  prominens 
Juras/),  welche  die  lnspection  des  Rnchcndachcs  sehr  erschweren 
oder  unmöglich  machen,  ja  bei  abnormer  t  irösse  Athembeschwerden 
erzeugen  kann.  Mageuau  fand  als  Ursache  eine  besonders  starke 
Entwicklung  des  Tuhcrcul.  atlnntis  antieum.  glaubt  aber,  dass  auch 
Fracturen,  Exostosen  und  Caries  der  Wirbel  dieselben  Folgen  haben 
fcPinim. 

Wenden  wir  aus  zu  den  Abnormitäten  der  Wcichtheile,  so 
begegnen  wir  den  congenitalen  oder  erworbenen  Defecten  oder 
abnormer  Kürze  des  weichen  (launiens,  angeborener  oder 
■  iworbener  schlitzförmiger  oder  runder  l>iirchlöeheruug 
der  vorderen  oder  hinteren  Oaumenbögen  iChinri,  Hanse- 
mann.  Schap ringen,  dem  Fehlen  der  L'vula.  Nach  Hnjek 
kommen  schlitzförmige  Delecte  besonders  im  Vereiniguugswinkcl 
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beider  Gaumenbögcn  vor  und  können  die  Länge  von  */i  cm  erreichen. 
Zum  Unterschiede  von  den  syphilitischen  sind  die  angeborenen  am 
freien  Rande  ziemlich  schart",  dünn,  die  Schleimhaut  am  Rande  uud 
der  Umgebung  glatt.  Kayser  beobachtete  abnorme  Verkürzung  dea 
Gaumensegels  in  Verbindung  mit  einem  dreieckigen  Defeote  des  harten 
Gaumens.  Von  den  erworbenen  Anomalien  verdienen  die  später  noch 
zu  besprechenden  Perforationen  des  Velum  einstweilen  Erwähnung. 

Die  Uvula  kann  angeboren  oder  durch  vorausgegangene  Krauk- 
heiten  abnorm  klein  oder  gross  sein  oder  ganz  fehlen,  oder  sie  ist 
in  Verbindung  mit  dem  Velum  oder  allein  gespalten,  und  finden  sich 
von  der  gewöhnlichen  Einkerbung  bis  zum  ausgesprochenen  Wolfs- 
rachen alle  Lebergänge. 

Bei  der  Uvula  bifida  stehen  die  unteren  Enden  leiersch wanz- 
artig ab,  oder  liegen  einander  an.  In  letzterem  Falle  muss  man  sie 
mit  der  Sonde  trennen,  um  zu  ermitteln,  wie  hoch  die  Spaltung 
hinaufreicht.  Die  totalen  Spaltungen  können  durch  zu  weites  Offen- 
steben des  Isthmus  pharyngonasalis  Rhinolalia  aperta  bedingen, 
welche  Erscheinung  auch  den  Perforationen  und  Dcfecteu  in  erhöhtem 
Gnde  zukommt.  Je  grösser  die  OefTuung,  desto  deutlicher  treten 
auch  die  Beschwerden  der  Dcglutition  uud  Phonation  hervor.  Sehr 
oft  ist  die  Uvula  infolge  vorausgegangener  Ulcerationen  geknickt, 
verzerrt,  nnd  nach  verschiedenen  Richtungen  verzogen;  Verfasser 
und  Neu  mann  sahen  sie  von  dem  Velum  abgetrennt  der  Hinter- 
wand  aufsitzen,  auch  sah  Verfasser  einmal  zwei  Uvulae,  welche 
durch  Spaltung  entstanden  und  2  rnt  von  einander  entfernt  waren. 

Als  weitere  Anomalie  muss  das  Fehlen  der  Mandeln  und  ihre 
rudimentäre  Entwicklung  erwähnt  werden;  relativ  häufig  ist  die  Ein- 
lagerung eines  Theiles  der  Tonsille  in  den  hinteren  Guumenhogen 
oder  die  hintere  Raclienwand.  Jurasz  sah  eine  Tonsilla  pendula, 
welche  mit  einem  schmalen  Stiele  am  hinteren  Ganinenbogen  auf- 
sass  und  in  den  unteren  Rachenranm  hinabhieng,  ferner  eine  Tonsilla 
acecssoria  auf  dem  oberen  Tb  eile  der  Plica  salpingopbaryugea. 

Zu  den  häutigsten  aequirirten  Formfehlern  gehören  die  Ver- 
engerungen und  Verwachsungen  infolge  von  Narbenstrietur. 

Aeticjlogiseh  kommen  in  Betracht  die  im  Gefolge  von  Syphilis, 
Lupus,  Scleroiu.  Diphterie  auftretenden  Geschwüre  sowie  Verletzungen. 
Verbrühungen  und  Verätzungen  der  Schleimhaut. 

Der  Nasenrachenraum  ist  nicht  selten  durch  eine,  wie 
Schnitter  meint,  von  den  verticalen  Theilen  des  Gaumenbeines 
ausgehende  Knochenlamclle  einseitig  oder  doppelseitig  von  den 
Oboanen  geschieden  (knöcherner  Choanen verschluss);  auch 
Theilungen  des  Nasenrachenraumes  durch  einen  bis  zur  Wirbelsäule 
vorgeschobenen  Vomer  kommen  vor.  Ferner  wird  auch  membranöser 
Verschluss  der  Choanen  theils  angeboren,  tbeis  infolge  von  Syphilis 
oder  Rhiuosclerom  beobachtet. 

Baumgarten  unterscheidet  die  echten  in  der  Ebene  der 
Choanen  liegenden  und  nur  diese  verlegenden  Verschlusse  von  des 
unechten,  nicht  in  der  Ebene  der  Choanen  liegenden  und  diese  nur 
partiell  obturirenden  aber  sonst  den  Nasenrachenraum  in  zwei 
Abthei hingen  theilenden  Verschlüssen, 


Der  complete  Verschluss  der  Choanen  geht  nach  Hopmann 
wahrscheinlich  aus  hochgradigen  Stenosen,  sichelOSrmigen  Membranen 
•  •der  ll\ perostosen  der  Choanalrander,  Verlegungen  des  Vonier 
hervor,  Verengerungen  »1er  Choanen  kommen  angeboren  oder  in 
Folge  frtlherworbener  Wacbsthumstörungen  vor.  Man  unterscheidet 
scli  litzförmige  Verengerungen  mit  Verminderung  deß  Breitendurch- 
messers  und  rnndliehe  mit  Verkürzung  des  Höhendurclimesscrs  liei 
i<  dizeitiger  Schmalheit  der  Choanen.  Bei  den  schlitzförmigen  Ver- 
engerungen sind  die  Proc.  ptervgoidei  des  Keilbeines  einer  oder 
beider  Seiten  der  Mittellinie  allzu  nahe  gertickt  oder  zn  stark  median- 
wärt?  ci'iivex  ausgebogen,  oder  «aber  das  Septum  resp.  der  Vomer 
nach  der  verengten  Seite  ansgebogen  oder  schiefstebend;  bei  den 
rundlichen  Verengerungen  ist  das  ganze  Schlundgewölbe  auffallend 
•  irig,  wie  es  scheint  infolge  von  abnormer  Verkürzung  des  Vomer, 
und  dabei  die  Pfoc,  pteryg,  beider  Seiten  einander  näher  gerückt 
als  normal.  Bei  beiden  Formen,  besonders  aber  bei  den  allgemeinen 
Monosen,  wird  die  knöcherne  Enge  zuweilen  noch  vermehrt  durch 
UmdegewebsmaBsen,  welche  als  sehnige  Züge  elastischen  Gewebes 
bogenförmig,  zuweilen  sichelartig  in  der  oberen  Rundung,  seltener 
in  der  unteren  ausgespannt  sind  und  den  Bogenlinien  der  Knochen, 
de  nen  sie  dicht  anliegen,  folgen.  Onodi  sab  einmal  bei  doppel- 
seitigem Verschluss  in  der  rechten  Choane  drei  kleine  Oeffhungen. 

Verengerungen  der  Choanen  machen  nur  dann  Erscheinungen, 
wenn  sie  nasale  Stenose  erzeugen. 

Die  Diagnose  kann  nur  durch  Untersuchung  des  Nasen- 
rachenraumes mit  der  Sonde  von  vorne,  mit  dem  Spiegel  oder  dem 
Finger  gestellt  werden;  bei  ganz  kleinen  Kindern  ist  die  Sonden- 
UDtersnchnng  das  ausschliessliche  Erkennungsmittel;  man  umwickelt 
den  Knopf  einer  feinen,  biegsamen  Sonde  mit  Watte,  ölt  diese  ein 
d  dringt  in  die  Choane  vor.  Bei  der  Palpation  muss  man  mit  der 
gerspitze  in  die  Choane  selbst  einzudringen  suchen;  bei  Kindern 
nimmt  man  den  kleinen  Finger,  bei  Erwachsenen  den  linken  Zeige- 
finger, der  unter  normalen  Verhältnissen  ein  Stück  weit  in  die  Cho- 
anen eingeführt  werden  kann:  unterstützend  wirkt  die  Rhinoscopia 
posterior,  eventuell  mit  Gaumenhaken  oder  Vorziehen  des  Veluin 
mittelst  Gummischlauch. 

hie  Behandlung  kann  nur  eine  operative  sein.  In  der  Regel 
ist  allgemeine  Narkose  nöthig.  Man  versuche  zuerst  nach  Uopmano 
durch  wiederholtes  Einbohren  des  Fingers  die  Verengerung  zu  er- 
weitern, was  gewöhnlich  bei  Kindern  und  bei  faserigen  Verwachsungen 
gelingt.  Gelingt  dies  aber  nicht,  dann  bringe  man  ein  glattes,  vorne 

etwas  zugespitztes  Kle\ atoriiu  ler  eine  Kornzange  von  vorne  in 

die  Nase,  und  erweitere  durch  nach  verschiedeneu  Richtungen  ge- 
ltende Hebelbewegaugen  langsam  mit  allmählich  wachsendem  Druck, 
im  Nothfaile  mit  Gewalt  uöd  Zertrümmerung  der  Knochen. 

Bei  lamellöscm  knöchernen  Verschluss  kann  der  Knochen  auch 
mittelst  eines  Troicarts,  Bohrers,  Trephine  oder  Galvanocauters  durch- 
brechen  werden ;  bei  sehr  beträchtlicher  Dicke  der  Knochen  muss 
die  Vcrw;icbs(inir  mit  dem  Meißel  getrennt  werden.  Verlängerungen 
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des  Septum  nach  hinten  werden  durch  Ausbrechen   mittelst  ein 

Knochenzange  behoben. 

Die  membranösen  Verwachsungen  der  Choancn  werden  a 
besten  durch  den  von  der  Nase  eingeführten  Galvanocanter  dureb 
brochen  und  durch  eingelegte  Metallhougics  offen  erhalten.  SebfVtti 
bindet  zu  diesem  Zweeke  die  Rougies   vorne   diu«  Ii  einen  I 
zusammen,  so  dass  durch  das  Auseinandcrweiehen  ihrer  hinter« 
Enden  ein  fortwährender  Druck  auf  die  seitlichen  Wandungen  der 
künstlich  geschaffenen  Oeffnung  ausgeübt  wird. 

Nicht  selten  kommt  es  zu  mehr  oder  weniger  vollständigem 
Verschluss  der  Tubenniündungen,  zuweilen  infolge  hottiirei 
nasaler  Exspiration  zu  symmetrischer  Dilatation  der  Rosen- 
müller'schen  Gruben  (Pertik), 

Am  meisten  interessiren  den  Praktiker  die  Verwachsungen 
des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Rachenwand. 

Aetiologisch  spielen  syphilitische  Geschwüre  die  erst.'  I,  llr 
dann  folgen  lupüRe,  diphtherische  Fleischmann  und  Horchard) 
durch  Versitzungen  und  Verbrühungen  entstandene  Ulcera  und  endlich 
Pemphigus  (Avcllis)  und  Sclerom  (Baurowiez). 

Die  häutigste  ist  die  partielle  einseitige  oder  doppelseitig 
Verwachsung;  die  Anlöthung  beginnt  in  der  Regel  von  dem  unteren 
Theile  des  hinteren  Gaumeubogens  und  schreitet  von  da  auf  den 
mittleren  Theil  des  Velum  und  die  Uvula  weiter.  Die  einlache 
Form  ist  die,  dass  die  hintere  Flüche  des  Are.  phan  ngojial.  uiii 
der  Schlundwand  in  Verbindung  tritt.  Dass  dadurch  der  PharVM 
die  mannigfaltigsten  oft  wunderlichsten  Formen  annimmt,  ist  hWit 
verständlich,  zumal  mit  der  Anlöthung  und  mehr  oder  weniger  dent- 
liehen  Horizontalstelluug  der  Gaumen  bögen  noch  Durchlöcherungen 
Defecte  der  Uvula  oder  weitere  durch  Narben  der  Hinter» 
erzeugte  Verschiebungen  verbunden  sein  könnet).  Manchmal  ist  liir 
Uvula  intact  und  bleibt  hinter  derselben  eine  kaum  bleistiftdick* 
ComuiunicationsÖffnung  bestehen. 

Die  Störungen  der  partiellen  Verwachsungen  beschränken  nfcb 
meist  auf  die  Sprache,  welche  klangarm  und  nasal  erscheint,  MW 
auf  erschwerte  Respiration  durch  die  Nase,  seltener  auf  Behinderung 
der  Deglutition. 

Totale  Verwachsungen  mit  vollständigem  Abschlüsse  des NuW- 
rnchenraumes,  bei  deren  Entstehung  die  Functionsverniehtiiu^'  <ll'r 
Gaumenmuskiilntur  durch  Myositis  specific a  eine  Hauptrolle  inittpieft 
gehören  zu  den  Seltenheiten.  Durch  den  completen  Verschluss  geh 
der  Geruch  und  der  Gesclmi.u  k  verloren,  und  zu  den  oheu  ••rw.-ilnitcn 
Beschwerden  gesellt  sieh  noch  die  durch  das  Offenhalten  des  Munde* 
bedingte  Verblödung  des  Gesichtsausdruckes,  Trockenheit  der  Muni 
höhle,  Belegtsein  der  Zunge,  unruhiger  Schlaf.  Die  Sprache  ist  nicht 
nur  nasal,  sondern  auch  oft  nahezu  unverständlich;  öfters  besten» 
gleichzeitig  Tuben  verschluss. 

Betrachten  wir   die   Anomalien   der   hinteren    Rn' if 
wand,  so  finden  sieh,  meist  infolge  von  Syphilis,  weisse,  strahli^ 
Narben  und  leistenartige   Kämme,  welche  von  der  Pars  Hfl* 
nach  oben  und  unten  auslaufen;  Verfasser  sah  ferner  die  hintr*1' 
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Rachenwand  in  grosser  Ausdehnung  durch  eine  mediane  narbige 
bj  pertrophische  Leiste  in  zwei  Hälften  gretheilt. 

Iii  den  unteren  Abschnitten  des  Pharynx  sind  Stricturen 
viel  seltener. 

Die  Bilder,  welche  diese  geben,  sind  sehr  verschieden  und 
zuwcil- m  t  i  st  nach  wiederholten  Untersuchungen  verständlich,  besonders 
ireon  Wucherungen  und  Abschnürungeu  an  der  Zunge  oder  den 
Rachen  wänden  vorhanden  sind. 

Zu  deu  einfachen  Formen  gehören  jene,  bei  denen  die  Rachen- 
höhle in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  durch  eine  von  der 
Hinterwand  oder  den  Seiteatbeilen  bis  zur  Zungenbasis  sich  er- 
streckende Membran  Überbrückt  wird.  Es  wird  dadurch  die  eine 
Hälfte  des  Kehlkopfes  verdeckt,  oder  es  bleibt  eine  bald  central, 
bald  peripher  gelegene  oft  nur  stecknadelkopfgrosse  Oeffnung  Uhrig, 
itltth  welche  mau  entweder  nichts  oder  Tueile  des  normalen  oder 
tteiehfallfl  veränderten  Kehlkopfes  wahrnimmt.  Manchmal  ragt  ein 
Tneil  der  hohlsondeuartig  comprimirten  Epiglottis  aus  der  noch 


n  /".iinif.  nhniis;  6  M*rabr»n:  t  OefTuunit 
Urr  Maiabnta :  d  Beete  d«n  rvraurlitvu 
mit  der  Membran  vervce.ohäeno.11  Kehl- 
deckols. 


Fitf.fi.  Membran-  uud  landiu-liir";  Yrrwucli- 
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a  ZungmliMU ;  &  Membran;  .  i  >.- rli . ■  i n -j  in 
der  Mfiubniii;   d  Btriuiifiirtifru  Verbindung 
des  Zurig«nrüclc<'ns  uirl  der  Pars  ori.lisd.-r 
Jliuterwaud. 


restirenden  Oeffnung  empor,  manchmal  sind  die  Ränder  des  Kehl- 
deckels mit  jenen  der  Oeffnung  verwachsen  und  durch  Verdickung 
und  Verzerrung  kaum  als  der  Epiglottis  angehörig  zu  erkennen 
(Fig.  7  d  d).  lu  anderen  Fällen  finden  sieh  ausser  einer  den  ganzen 
Kehlkopf  Überbrückenden  Membran  noch  strangartige  Verbindungen 
der  Zunge  mit  der  Hinterwand,  wie  Fig.  8  zeigt.  Nicht  selten  sind 
in  emb  ran  artige  Verwachsungen  an  der  Zungen  hasis  mit  partieller 
«•der  totaler  Verwachsung  de«  weichen  Gaumens  combinirt,  so  dass 
der  Rachen  in  drei  Theile  zerlegt  erscheint. 

Sehr  complicirte  Bilder  geben  jene  Fälle,  bei  denen  Narben- 
sträuge  brücken-  und  gitterartig  die  Rachenhöhle  durchziehen,  oder 
wie  Coulissen  sich  in  das  Lumen  derselben  hineindrängen. 

Die  durch  diese  verschiedenen  Striotnren  hervorgebrachten 
Störungen  beziehen  sich  meist  auf  die  Dcglutitiun. 


\<>n  der  Unmöglichkeit,  grössere  Bissen  durchpassiren 


Abgesehen 
zu  lassen, 

eliogt  sehr  oft  nicht  einmal  das  Sehlingen  kleinerer,  oder  wenn, 
mir  mit  Aufwand  vieler  Mühe  und  Zeit,  einestheils  weil  die  Haupt- 
masse des  Bissens  zwischen  deu  Narbensträngen  nnd  deu  dadurch 


gebildeten  Taschen  hängen  bleibt,  anderntheils  weil  durch  die 
Umwandlung  der  Schleimhaut  in  Narbengewebe  zahlreiche  fof 
Befeuchtung  des  Schlundes  dienende  Drüsen  verödet  und  unter  <Kr 
Schleimhaut  liegende  Muskelfasern  contractionsnnfähig  gCWOfifal 
Bind.  In  hochgradigeren  Füllen  können  die  Kranken  nur  newh 
Flüssigkeiten  zu  eich  nehmen,  doch  wird  durch  Uebungr  und  Geschick- 
lichkeit mit  der  Zeit  das  Schluckhindernis  wunderbar  libcrwumlcii. 
Störungen  der  Respiration  müssen  in  allen  jenen  Fällen  eintreten, 
bei  denen  die  Commnnication  mit  dem  Kehlkopfe  iu  betriebt 
lieberem  Grade  behindert  ist;  auch  kann  durch  das  Steckenbleibet] 
eines  zu  grossen  Bissens  in  der  Coinmunicationsöffnung  plötzliche 
Asphyxie  auftreten. 

Die  Prognose  richtet  sieh  nach  dem  Grade  und  dem  Süss 
und  ist  dnreh  die  Vervollkommnung  der  laryngoskopischen  Technik 
gegen  früher  etwas  günstiger  geworden;  doch  bleibt  ein  Theil  der 
Kranken  ungeheilt,  weshalb  man  in  jedem  Falle  abwägen  musfc 
ob  man  den  Kranken  einer  so  langwierigen  und  schwierigen  Operation 
unterwerfen  soll  oder  nicht;  die  Hauptschwierigkeit  liegt  immer  in 
der  Verhinderung  der  Wiederverwachsung. 

Die  Behandlung  sei  natürlich  womöglich  eine  prophylaktische: 
durch  sorgfältige  Allgemein-  und  Loealbehandlung  der  Geschwüre, 
durch  Einlegen  von  Tampons  wird  man  noch  am  ehesten  imstaude 
sein,  die  Verwachsung  gegenüberliegender  epithelloser  Flächen  in 
verhinderu,  oder  schon  bestehende  frische  Adhäsionen  zu  lösen.  Ist 
die  Stenose  aber  schon  älter,  dann  können  verschiedene  V,  i 
eingeschlagen  werden. 

Bei  Verwachsungen  der  TubenmUndungen  bat  man  forcirlr 
Lufteititreibnngen,  das  Einfuhren  von  ßougies  sowie  die  Dnrch- 
schneidung  der  vorderen  Wand  der  Tuba  empfohlen:  leider  sind 
diese  Prozeduren  alle  sehr  unzuverlässig.  Bei  vollständiger  Ver- 
wachsung des  Tubeneingangs  emptiehlt  sich  zur  Beseitigung  der 
Taubheit  die  Perforation  des  Trommelfelles,  eventuell  mit  Exstirpatioo 
des  Hammers  und  Eintreibung  von  Luft  durch  den  äusseren  Gehörgang. 

Partielle  Verwachsungen  des  weichen  Gaumens  bedürfen  keiuer 
Behandlung,  da  sie  in  der  Kegel  keine  namhaften  Beschwerden  ver- 
ursache n. 

Andei'S  ist  dies  bei  den  Totalen  Verwachsungen.  1 1 !•  - r  nsli>-  ) 

der  weiche  Gaumen  von  der  Hinterwand  abgetrennt,  die  Ränder 
des  enteren  umsäumt  und  die  Wiederverwachsung  hindernde  Bongies 
eingelegt  werden.  Man  benützt  dazu  dicke,  dnrch  die  Nase  gezogene 
Kautschukdraiongen  oder  nach  Kuhn  eine  die  ganze  Breite  des 
Rachens  einnehmende  nach  vorne  convexc  Hartkautschuk-  oder 
Silberplatte,  welche  durch  eine  federnde  Vorrichtung  an  zwei  gegfB- 
ii la  iliegenden  oberen  Backenzähne  befestigt  werden  kann,  oder  wie 
die  Prothese  von  P.  lleymann  einen  canitlenartigen  Fortsatz  trägt 
Lublinski  wölbt  mittels  eines  durch  die  Nase  eingeführten  Katheten 
das  Gaumensegel  vor,  sehneidet  es  ein  und  legt  durch  den  klaffenden 
Spalt  passende  Bougies  oder  Bleisonden  ein,  die  täglich  längere 
Zeit  hindurch  liegen  bleiben.  Licven  operirt  in  der  Chloroform- 
narkose  hei  herabhängendem  Kopfe.  Er  trennt  zuerst  die  Gaumen- 
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bftgen  von  der  Hinterwand  mit  der  krummen  .Schere  los,  dann  die 
weiter  oben  befindlichen  Verwachsungen.  Zur  Verhütung  der  Wieder- 
verwachsung legt  er  ein  eolpeurynterartiges  Instrument,  das  mit 
riin  ni  Guramischlanch  versehen  ist  und  von  der  äusseren  Nasi-n- 
öffhung  her  aufgeblasen  wird,  in  den  Nasenrachenraum  ein.  Die 
Excision  des  •  inumensegels  ist  nach  Ried  angezeigt  bei  hoch- 
gradigen Klächenverwaehsungen  oder  da,  wo  eine  Ablösung  des 
Osomenogpels  zu  schwierig  wäre.  Coniplete  mit  Perforation  des 
Velum  verbundene  Verwachsungen  lässt  man  ara  besten  unbehelligt. 

Diu  Resultate  sind  in  Bezug  auf  Wiederherstellung  der  Nasen- 
.■iflimung  in  der  Regel  gllnstig,  wenn  auch  die  Tendenz  zu  noch- 
maliger Verengerung  eine  ausgesprochene  ist.  und  dadurch  eine 
zweite  Operation  nothig  wird  Sehr  unbefriedigend  sind  meist  die 
Erfolge  in  Bezug  auf  Verbesserung  und  Wiederherstellung  der 
Sprach«'.  her  Grund  liegt  hauptsächlich  in  der  Schwierigkeit,  dem 
uiensegel  die  normale  Länge  und  Beweglichkeit  wiederzugeben, 
zumal  wenn  diu  Muskeln  bereits  atrophirt  sind,  und  die  Sehleimhaut 
durch  biudegeweblicbe  Narbeu  unnachgiebig  geworden  ist. 

Die  Behandlung  der  menibranbsen  Verwachsungen  der  tieferen 
RachengebUde  richtet  sich  nach  der  Intensität  und  Form  der 
Sicnosc.  Zuweilen  fuhrt  die  methodische  Dilatation  mittels  Laminaria 
oder  Tupelostift  oder  die  Dehnung  mittels  Instrumenten,  wie  Hajek 
eines  eonstruirte.  zum  Ziel.  Am  einfachsten  ist  die  Durchtrenuung 
und  Excisiun  der  Membranen  von  der  noch  bestehenden  Oeffhung 
aus  durch  geknöpfte  Messer,  Scheeren  oder  Krause's  Locheisen 
oder  elektrolytische  Einschmelzung  unter  Leitung  des  Kehlkopf- 
spiegels. Zur  Entfernung  grösserer  Vorsprünge  und  Vegetationen 
eignet  sieh  am  besten  die  Glühschlinge.  Die  Nachbehandlung  besteht 
iu  fleissiger  Reinigung  der  Wundtiüehcn  und  in  längeren  Liegen- 
lassen der  Schrötter'schen  Dilatationsrohre.  Recidiven  sind  jedoch 
auch  hiebei  nicht  ausgeschlossen. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  des  Wolfsrachens  und  der  anderen 
meist  angeborenen  Anomalien,  sowie  die  Ausführung  der  plastischen 
Operationen  uuiss  auf  die  Lehrbücher  der  <  'hirurgie  verwiesen  werden; 
doch  sei  bemerkt,  dass  die  durch  Defecte  und  Spaltungen  des  harten 
und  weichen  Gaumens  verursachten  Sprachstörungen  zuweilen  durch 
Obturatoren  beseitigt  oder  doch  gebessert  werden  können,  und  dass 
der  operative  Verschluss  erworbener  Defecte  meist  sehr  günstige 
Resultate  liefert. 

Ausser  Verengerungen  kommen  aber  auch  Erweiterungen 
des  l'liarvnx  zuweilen  vor. 

Weiten,  geräumigen  Rachen,  findet  man  bei  chronischen  Katarrhen, 
wenn  die  Schleimhaut  in  ausgedehntem  Grade  atrophisch  geworden 
ist,  ferner  bei  hochgradigen  Lähmnngeu  der  Rachenmuskeln.  Ring- 
förmige Erweiterung  oberhalb  einer  verengerten  Stelle  ist  selten. 

Zn  den  seltensten  Vorkommnissen  gehört  die  partielle  Erweiterung 
d« i  Pharynx,  die  Phary ngocele. 

Sie  stellt  eine  mehr  oder  wenige]'  hochgradige,  meist  einseitige, 
den  unteren  hinteren  oder  seitliehen  Pharynxabschnitt  und  den 
AttCiOg&theU  des  Oesophagus  betreffende  sackartige  Erweiterung  vor, 

vlje»>  »i.  in«  l\ftt«iM>"it»n  it«"»  K«>'ij«nr   6.  Auf  f 


in  welcher  die  Speisen  zurückgehalten  werden.  Die  Geschwulst  ist 
hei  seitlicher  Entwicklung  auch  aussen  am  Halse  neben  dein  Kehl 
köpfe  bis  zum  l'utcrkieferwiukel  hinauf  sieht-  uud  fühlbar.  Ist  der 
Divertikel  mit  Luit  gefüllt,  dann  erscheint  die  Geschwulst  elastisch, 
coinprimirbar;  ist  er  hingegeu  durch  Speisen  ausgedehnt,  dann 
fühlt  er  sieh  hart  oder  teigig  an.  Als  Ursache  beschuldigt  man 
Misshraucb  der  Stimme,  Spielen  von  Blasinstrumenten;  doch  kommt 
die  Pharyngocele  auch  angeboren  vor:  möglicherweise  spielen  auch 
Verletzungen  und  Atrophie  der  Muskeln  eine  Rolle. 

Die  Symptome  betreffen  meistentheils  die  Deglutition.  Ist  der 
Divertikel  gefüllt,  dann  ist  das  Schlingen  in  hohem  Grade  behindert, 
oder  ganz  numöglich:  ist  der  Divertikel  aber  leer,  oder  dnrrh  Drnck 
von  aussen  seines  Inhaltes  beraubt  w  orden,  dann  geht  das  Schlingen 
anstandslos  von  statten. 

Die  Diagnose  stutzt  sich  einestheils  auf  den  häutigen  Wechsel 
der  Erscheinungen  und  die  Anwesenheit  einer  eomprimirhareu 
Geschwulst,  anderntheils  auf  die  laryngoskopische  Untersuchung  und 
die  Sondirung. 

Die  Behandlung  muss  darauf  gerichtet  sein,  den  Divertikel 
zu  entleeren  oder  die  Eingangsmeldung  desselben  zu  verschliessen; 
meist  führt  jedoch  nur  die  Kxstirpation  des  Divertikels  durch 
Eröffnung  des  Pharynx  zwischen  seitlichem  Zungenbeinrand  und 
Ringknorpel  zur  Radicalheilung. 


Circulationsstörungen. 

Anämie,  Hyperämie,  Gefftagerwelternng,  Biotangen,  ßedem. 

Anämie  der  RuehenseliU  imhaut  ist  stets  eine  Theilerschcinuiig 
allgemeiner  Blutleere,  so  namentlich  der  Chlorose,  pernieiösen  An.imii , 
Scorbut,  Leukämie,  der  Tuherenlose,  Syphilis,  Careinomatose  und  an- 
derer sc  hwerer  Krankheiten.  Subjective  Beschwerden  macht  sie  fast 
keine1;  doch  klagen  viele  Anämische  Uber  Trockenheit,  Kitzel,  Kratzen 
uud  sonstige  Parästhe-sien. 

Die  Hyperämie  kann  eine  active  uml  passive  Beiu.  Man  be 
obachtet  sie  bei  Scharlach,  Masern,  Typhus,  Diphtherie,  bei  Miss- 
'braneb  des  Tabaks  und  Alkohols,  bei  Übermässigem  Sprechen,  Auf- 
enthalt in  rauchigen,  staubigen  Loenleu  und  allzu  enger  Hals- 
beklcidung,  bei  Berührung  mit  dem  Spiegel,  gewohnlieitsmässigem 
heissen  Essen,  liei  manchen  Weibern  kommt  es  zur  Zeit  der  Menses  zu 
einer  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Hyperämie,  welche  sich  zu 
einer  echten  Entzündung  mit  hochgradigen  Beschwerden  steigern 
kann,  und  die  Verfasser  mit  Asthma.  Ilemikranie  und  Cardinlgie 
alterniren  sah.  (Angina  vasomotoria.)  Gautier  will  auch  bei  diesen 
Anginen  Staphylo-  und  Streptokokken  gefunden  haben,  uud  erklärt 
sie  aus  der  durch  uenosen  Eintluss  und  Cireulationsverändernugen 
entstandenen  Steigerung  der  Virulenz  der  Bakterien. 
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Auf  iieiiropathischem  Wege  kommt  die  von  Rossbach  be- 
obachtete plötzlich  auftretende,  einige  Minuten  bis  zu  einer  halben 
Stunde  dauernde  Rttthung  und  Injeetion  der  Rachenschleiinhaiil 
zustande.  Audi  toxische  Stoffe  wie  A  tropin,  Brom,  Jodkali,  Antipyrin, 
Phosphor  ßtc.  können  Hyperämie  erzeugen.  Beschwerden  macht  die 
Hvper  »mir  keine  oder  nur  geringe,  wie  Freuidkörpergeflthl,  Räuspern, 
Trockenheit  oder  vermehrte  Schleimhildung. 

Vrncktasien  kommen  zieinlieh  häutig,  namentlieh  au  der 
l  pula  vor,  die  Verfasser  einmal  durch  bleistiftdicke  Venen  kolossal 
.  i  i  -ri  i  >;iii.  ferner  .111  den  Ganmenbögen,  in  den  Mandelnischen, 
■owie  auf  der  IHnterwand,  wo  sie  manchmal  rabenfederdick  zwischen 
<ir;iiiiil:itioii<-ii  eingebettet  sind.  Audi  bei  Herzfehlern.  Mediastiml- 
tumoren,  chronischer  Bronchitis.  Emphysem  finden  sich  fast  constant 
erweiterte  Raehenvenen.  Panzer  und  Schaffer  beobachteten  Naevi 
vaeeulosi  am  Gaumen.  Aneurysmen  wurden  von  Eisenmenger, 
Duhreuil,  Grossmann,  Albert,  R  osent  ha  1  beobachtet,  sie  betreffen 
bald  die  Carotis  interna  in  der  Höhe  des  Gaumensegels,  bald  die  Acste 
der  Maxillaris  interna, der  A.  phamigen  und  geben  zu  Verwechselungen 
mit  anderwärtigen  Tumoren  Anlass.  Sie  haben  Schluckbeschwerdeu, 
8]  il  iii'hstftrungen  sowie  Neuralgien  zur  Folge  und  können  bei  ihrem 
Platzen  zu  starker  Blutung  Anlass  geben.  Mau  beseitigt  oder  verkleinert 
sie  durch  Unterbindung  der  Hauptarterie.  Pulsationen  der  seitlichen 
K.ichenwand  hinter  dem  hinteren  Gauiueubogen  sind  gewöhnlich 
durch  die  abnorm  verlaufende  Art.  phar.  ascendens  verursacht. 

Blntungcn  auf  und  in  die  Schleimhaut  gehören  zu  den 
häufigeren  Vorkommnissen.  Freie  Blutungen  kommen  am  häufigsten 
du  ich  Verletzungen,  chirurgische  Eingriffe,  besonders  nach  Tonsillotomie, 
Operation  der  dritten  Mandel,  Incisionen,  oder  Bersten  eines  kleinen 
Aneurysma  der  tiaumenbögen  vor.  Kleinere  papilläre  oder  massige 
Blutungen  finden  sich  bei  acuten  Entzündungen,  bei  Influenza, 
Srorbiit.  Morb.  Werlhof.,  Lebcreirrhose,  Gicht,  interstit.  Nephritis, 
oder  infolge  von  Emphysem,  Herzfehlern,  heftigem  Husten  und 
Räuspern,  zumal  wenn  die  Venen  erweitert  sind,  oder  Operationen 
bestehen;  gefährliche,  ja  tödliche  Blutungen  durch  Arrosion  der 
Carotis  hat  man  bei  Hachens}  pliilis  und  malignen  Neubildungen 
beobachtet. 

Nach  0.  Zuckerkaodl  liegt  die  Ursache  der  heftigen  Blu- 
tungen nach  Tonsillotomie,  abgesehen  von  Hämophilie,  in  dem  Ver- 
halten der  Art.  tonsill.  zur  Kapsel  der  Tonsille.  Wird  die  Arterie 
in  der  Ebene  der  Kapsel  durchschnitten,  mit  welcher  sie  in  innige 
Verbindung  tritt,  und  die  sie  oft  erst  nach  Zurllcklegung  mehrerer 
Windungen  durchbohrt,  dann  wird  die  Hetraetion  und  Contraction 
«Ii  s  ( lefässes  verhindert,  und  eine  Thrombosirung  unmöglich  gemacht. 
Wurde  die  Tonsille  aber  im  Gewebe  selbst  durchschnitten,  so  schliessen 
sich  die  kleinen  Aeste  prompt  und  die  Blutung  bleibt  aus;  ebenso 
tritt  leicht  spontane  Stillung  der  Blutung  ein.  wenn  die  Arterie  vor 
ilir-  io  Eintritt  in  die  Kapsel  durchschnitten  wurde.  Erfahrung« 
^emiiss  tritt  auch  nach  Entfernung  sehr  harter  Mandeln  gerne 
Blutung  ein,  weil  das  Lumen  eines  Gcfässcs  in  dem  derben  Binde- 
gewehe  klaffend  erhalten  wird.  ilUoch.i 
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Aach  Nachblutungen,  mehrere  Stunden  oder  Tage  nach  «Irr 
Tonsillotomie^  sind  nicht  gar  selten;  sie  verdanken  alizuhäntigem  und 
energischem  Gurgeln,  reichlichem  Alkoholgcmiss  und  vielem  Sprechen 
ihre  Entstehung. 

Unter  den  submueüsen  Blutergüssen  ist  das  Staphylo* 
hämatom  infolge  von  Quetschungen,  Fremdkörper -Verletzung« 
oder  ungeschicktem  Manjpuliren  mit  dem  Tonsillotonie  oder  Andern 
Instrumenten  das  häufigste.  An  der  Basis  oder  Spitze  der  Uvula  findet 
sich  entweder  eine  blauscliwarze  sackförmige  Anschwellung.  «<\cx  t\\< 
ganze  Uvula  ist  in  eine  dicke  schwarzblaue  keulenförmige  Masse 
umgewandelt,  was  Schluckbeschwerdeu  und  Fremdkörpergefllhl,  Be- 
dtirfnis  zum  Räuspern  verursacht.  Ecchymosenbildung  findet  fielt  uneb 
Retiii  ferner  im  Gefolge  von  Influenza  oder  als  Vorläufer  de* 
Gelenkrheumatismus. 

Ret ro pharyngeale  Hämatome  wurden  mehrfach  besonders  von 
B.  Fränkel,  Stork  und  Demme  beobachtet 

Als  Ursache  sind  meist  Druck  auf  einen  schon  länger  be- 
stehenden Kropf  infolge  zu  enger  Hals  kragen  oder  Uniformen  n 
betrachten,  was  nicht  nur  in  der  Thyreoidea,  sondern  auch  in  den 
mit  derselben  nnostornosirenden  RachengefUssen  zu  Stauung* 
hyperamie  führt.  In  anderen  Fällen  entsteht  die  Krankheit  plötzlich 
oder  allmählich  nach  Verletznngeu  oder  ohue  nachweisbare  Ursache. 

Gbjeetiv  bemerkt  man  die  Anwesenheit  einer  mehr  «der 
weniger  grossen  teigigen  Huctuirenden  Geschwulst,  welche  die 
hintere  Raehenwaud  hervorwölbt,  und  mit  einem  Absccsa  verwechwll 
werden  kann.  Bei  sehr  beträchtlicher  Grösse,  wie  in  dem  Falle  TOB 
Demme,  kann  Velum,  Epiglottis  ja  selbst  der  ganze  Larynx  verdrängt 
werden.  Die  Beschwerden  bestehen  in  Behinderung  de*  Srliln. v. 
dumpfer,  klosiger  Sprache,  bei  sehr  grossen  Ergüssen  in  Atlienumili 

Die  Prognose  richtet  sieh  nach  der  Ursache  und  Heftigkeit 
der  Blutungen.  Am  gefährlichsten  sind  die  durch  Eröffnung  der 
Carotis  entstandenen:  Hämatome  geben  im  allgemeinen  eine  günstig? 
Prognose,  doch  kann  es  zu  Vereiterung  und  Gangrän  kommen: 
kleinere  Blutungen  sind  gefahrlos. 

Die  Behandlung  hat  sich  nach  der  Ursache  und  Sclnvcrr 
der  Blutung  zu  richten.  Geringfügig»'  freie  Blutungen  stehen  dnreh 
Schlucken  oder  Gurgeln  von  Eiswasser  ««1er  2  -3%  Alaun-,  Tannin-. 
Ferripyrinlösung,  welche  bei  Erkrankung  der  tiefen  Raehcntbeib? 
auch  eingeathmet  werden  können ;  blutende  Ulcorationrn  II  be- 
streicht man  mit  Lapis,  Trichloressigsiiure  oder  Liquor  fern.  Mikn- 
Säure  oder  dem  Galvanocauter.  Bei  stärkeren  Blutungen  de* 
Epiphannx  muss  die  Tamponude  vom  Munde  aus  vnri'cnomuien 
werden,  auch  kann  man  sieh  mit  Vortheil  des  Compressor*  f* 
Schlitze  bedienen,  der  mit  Jodoforingnze  umwickelt,  fest  auf  die 
blutende  Stelle  —  Minuten  lang  gedrückt  wird.  Massige  Blutungen 
bei  der  Tonsillotomie  stehen  meist  von  selbst,  oder  nach  GurgdttBpJ» 
mit  Eiswasser  oder  Betupfen  der  blutenden  Stellen  mit  Kisencldorid- 
•  »ler  Ferripvrinlösnng.  Starke  Blutungen  wenleu  durch  TornnircB 
der  Oefasse  oder  die  Application  des  Glttheisens  oder  GalvanocnÖC* 
oder  «lie  Digitalcompression  zum  Stehen  gebracht  Mau  kann  nt«tt 
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dieser  aueh  breite  irepolstrrte  Zangen  ..Tonsil  1  a  rromprc  ssoreu" 
verwenden,  deren  eine  Branche  anf  ilie  blutende  Mandel  und  deren 
andere  Branche  aussen  angelegt  wird:  neuerdings  hat  Depangher 
in  sm]< -hes  verbessertes  Instrument  angegeben.  Zuweilen  hilft  auch 
lii«-  Umsrhnrinmi:  des  stehengebliebenen  Mandelrestes  mit  einem 
dicken  beiden  ladt  in.  Bei  Verletzung  der  Carotis  kann  nur  durch 
m  hkunigste  Unterbindung  derselben  das  Leben  erhalten  werden. 
Hämatome  bedürfen  meist  keiner  Behandlung;  verursachen  sie 
wegen  ihrer  Grösse  Beschwerden,  dann  öffnet  man  sie  mit  einem 
schmalen  Bistouri  und  kleiner  Winnie,  \vnl»ei  nach  Stork  manch- 
mal hellrotbes  Blut  im  Strahle  hervorspritzt,  so  dass  man  glauben 
k ''mute,  ein  Aneurysma  oder  einen  Vnrix  eröffnet  zu  haben;  zur 
Nachbehandlung  verwende  man  desinticirende  Gurgelwässer. 

Oedern  dnreh  Stauung  oder  als  Begleiterscheinung  der 
Ne|v!n  iii-  -diört  zu  den  grössteu  Seltenheiten,  ebenso  das  angio- 
n<*  u  rot  ischc  (Jedem,  welches  den  Bachen  sowohl  allein  als  in 
Verbindung  mit  Mundhöhle  und  Kehlkopf  belallt,  gewölinlieh  uaeli 
vorangegangener  Erkaltung  od<-r  gastrischen  Erscheinungen,  I  »i«- 
l  •.  ila  gleicht  einer  wassergefflllten  Blase,  das  Veluni  und  die 
Gaumenbögcn  sind  verdickt  und  verursachen  Fremdkörpergeflthl, 
Hiiiisperu  und  Schlingbeschwerden.  Auch  die  Urticaria  kann  ähn- 
liche Erscheinungen  hervorrufen.  Unendlich  häufiger  ist  der  ent- 
ZitiidJich-infrrtiöse  Ordern,  um  dem  in  dem  Capitel  Pharyngitis 
phlegmonosa  dir  Hede  sein  wird. 

Die  Behandlung  dcB  Oedems  richte  sich  nach  der  Ursache, 
r.n  Herzfehlern  und  Nephritis  sind  Digitalis,  Diaphoretica  oder 
1  »im  <  tit  u.  hei  der  angioneurolischm  Form  sind  Eis.  im  Nothfalle 

ScarinVatiou,  stets   aber  allgemeine  Behandlung  der  Neurasthenie 

nöthig. 


Pharyngitis  catarrhalis  acuta. 


Bei  der  katarrhalischen  Pharyngitis  (Angina  catarrhalis  i  bestehen 
die  anatomischen  Veränderungen  in  1  U >t h n ng,  sammtartiger  Schwellung 
der  Schleimhaut  und  \erniehrter  Sccretion.  Nicht  selten  steigert 
sieb  der  Kntziindungsprocess  in  den  Drtlsen  bis  zur  Vereiterung, 
und  stellt  dann  eine  Combination  mit  Phlegmone  dar. 

Die  Ursachen  sind  äusserst  /.ahlreich.  Dass  auf  Erkältungen. 
Zugluft.  Durchnässung  der  Haut  des  Halses,  des  Nackens,  ja  selbst 
«•utb-rnterer  Körpertheile,  wie  der  Fllsse.  bei  vielen  Personen  Katarrhe 
der  verschieileiirn  Schleimhäute  entstehen,  ist  eine  feststehende 
Thatsaehe.  Deshalb  trifft  man  den  acuten  Rachenkatarrh  auch 
häutig  in  Gesellschaft  einer  acuten  Rhinitis,  Laryngitis  und  Bron- 
chitis, oder  im  Vereine  mit  Muskel-  und  Gelenkrheumatismen,  Aneh 
durch  habituelle  Mond&thmung,  Cnncremeute  in  den  Mandeln,  Zufuhr 
y.ii  scharfer,  gewürzter,  zu  heisser  Speisen  und  Getränke  oder  Ein- 
nlhinen  heissrr  Dämpfe  können  Rachenkatarrhe  entstehen.  Als 
senindäre  oder  symptomatische  Erscheinung  findet  sieb  der  acute 


Rachenkatarrh  im  Gefolge  von  lnfcctionskrankheitcn,  wie 
Masern,  den  Scharlachs,  der  Riitheln,  Blattern,  «los  Tvphub.  drr 
Svphilis,  oder  nach  Operationen  in  der  Nase,  ferner  nach  Aüfnshme 
gewisser  Arzneistoffe  und  Gifte,  so  besonders  der  BelladoBos- 
prüparate  ( Atropin),  des  Jodkali,  Quecksilbers,  Antimon,  der  Staren 
und  Alkalien  (toxische  Angina).  Die  von  Lüri,  Danzi 
Mackenzie  und  Anderen  beschriebene  Angina  arthritic.i,  <lie 
sich  als  Vorbote  oder  im  Verlaufe  eines  Gichtanfallcs  entwickelt, 
sowie  die  im  VerlanlV  einer  regulären  oder  larvirten  Iutennitkiu 
auftretende  Angina  intermittens  scheint  selten  zu  sein. 

Wenn  aber  si ik-Ii  ilcr  Eiurluss  von  Erkältungen  unleugbar  i«t. 
so  wirken  doch  noch  andere  Momente  mit.  Es  ist  sicher,  da»  dir 
Angina  lacunaris  eine  Infectionskrankheit  ist,  wofür  ausser  dem 
zeitweise  massenhaften  Auftreten  das  Nacheinandererkranken  ver- 
schiedener Familicngliedcr,  naincntlieh  solcher,  w»-lcbe  «Iii  Kranken 
pflegten  oder  mit  ihnen  in  demselben  liaunie  oder  KrankeiuimtiKr 
(Dunie.snil)  schliefen,  das  Auftreten  von  Fieber-  und  Allyeuicm- 
symptomen  vor  dem  Erscheinen  der  localen  \"er;in<iei  unueii,  ü- 
Schwellung;  der  Milz,  das  Mitergrilfeuwcr<len  der  Gelenke  uml  die 
Langsame  Reconvalescenz  sprechen.  Es  sind  verschiedene  Arten  m 
pyogenen  auch  in  den  Coneremcnten  der  Mandeln  enthaltenen 
Mikroorganismen,  welche  die  Incuuüre  und  phlegmonös)  Anjrina 
erzeugen;  so  sah  Verf.  wie  auch  Strümpell  dem  .Aushrmhe  «1« - 
Gesichtserysipels  eine  lacunare  Angina  mit  consecutivev  Lynpl 
drttsenschwelluDg  vorausgehen,  ferner  einmal  eine  naseukrnnke 
Dame,  welche  ein  an  lacunarer  Angina  leidendes  Kind  gipflf^ 
hatte,  an  Gesiehtsen sipel  erkranken.  Pfannenstiel  heobrulilili' 
dass  dem  Ausbruch  einer  Pucrperalfieberepidcmie  mehr  oder  wenigw 
schwere  Tonsillaranginen  unter  den  Hausbewohnern  vorausgingen. 
iStoos  und  Andere.)  Die  zablreicben  von  E.  Meyer.  Sc  inline'. 
Logucki,  Heddäus,  H.  Frankel  und  Czaikowski  ausgefllbrteD 
bakteriologischen  Untersuchungen  ergaben  in  der  Mehrzahl  livrFtfe 
die  Anwesenheit  von  Streptokokken,  etwas  seltener  von  Stafliyl" 
kokken.  noch  seltener  von  Pseudodiphtberiebacillen.  PncumoniekokkcJ) 
i  Friedlander).  Hader,  coli  commune,  Lcptothrix  und  Hefc|>ii/- 
Hei  Vineent'seher  Angina  finden  sich  gleichzeitig  Stäbchen- 
Spirilleubakterien, 

Dass  Erkältungen  dadurch  von  Einfluss  sind,  dass  tk  IwJ 
Contraction  der  Gefässi  und  Hemmung  des  Leukors  tensti «'lin-s  dir 
Einwanderung  pathogener  Bakterien  begünstigen,  oder  die  Resistcß* 
der  Gewebe  gegen  die  Einwirkung  der  Mikrokokken  herabsetzen, 
ist  sehr  wahrscheinlich,  ebenso  dass  die  Tonsillen  die  Einfang*' 
pforten  schwerer  Infectionen  sind.  (Jessen. )  Die  lntrubationäzeit  der 
Lacunarangina  beträgt  4  Tage. 

Entweder  ist  die  ganze  Rachcnsculeimhaot  oder  nur  ein  TW 
derselben  Sit/,  der  Entzündung. 

Localisirt  sieh  dieselbe  im  Nasenrachenraum,  dann  ergibt 
die  Untersuchung  nach  Entfernung  der  nieist  reichlichen  und  räum 
beengenden  Schleimmassen  geringere  oder  stärkere  Itttthung 
Schwellung  der  Schleiinhaut.  besonders  des  Drtisenpolsters :  i»111'1 
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den 


Bich 


"Ir-  TuhcnwUlste  und  ihre  Fallen  nehmen  an  der  Schwellung  theil, 
,i'  - i i-h  auch  :» 11 1*  die  iMH-ktliiehe  des  Veluui  und  die  Uvula  erstreckt, 
reu  SeldeimhatUoherrliiche  infolge  der  Schwellung  der  Follikel 
uneben  erscheint.  Ist  hauptsächlich  die  Rachenmandel  ergriffen,  wo 
ki  sie  entzündet»  vergrössert ;  zuweilen  sieht  man  ans  dm  Spalten 
iles  Organe*  weissgclbe  Pfropfe  hervordringen  i  Pharvngntonsillitis 
lacunaris),  oder  es  vereitern  die  Follikel  in  grosserer  Anzahl  und 
verleihen  der  Schleimhaut  ein  gesprenkeltes  Aussehen  (Paulscnl; 
Rehr  oft  ist  die  Schleimhaut  trocken  und  mit  einem  blutigen  dem 
pneumonischen  Sputum  ähnlichen  Sclileimklumpcn  überzogen. 

Kesonders   hantig   erkranken   die   Pars  oralis   und  die 
Isthmus  faucium  bildendeu  Theile. 

Ist  die  Schleimhaut  der  Hinterwand  hefallen,  so  findet 
aft  nur  ein  leicht  rosa  Ins  tielroth  gefärbter  Streifen  auf  derselben, 
umi-t   aber  ist  die  llinterv\  und   in   cum-   intensiv   gerdtbete  l'hii-ln 
umgewandelt.     Anfänglich    erscheint,    nanienllieh    hei    den  acuten 
Exanthemen,   die  Schleimhaut  llcckig,    marmorirt,  später  eonHuiren 
die  Flecken;   ebenso  erscheint  die  Mucosa  im  Beginne  mit  Spär- 
lichem Sceiete  hedeekt    und    trocken,   spater   von   dickem.  /.;ihein. 
glasigen.  Beb  leimeitrigen  Secrete  überzogen,  durch  Schwellung  der 
Drüsen   «»der   Granula    unehen :    ah    und    zu   findet   sicli   auch  ein 
grösserer,  an  der  Spitze  einen  gelben  Eiterpuukt  tragender  Follikel 
oder  ein  rundliches  kraterförmigcB  FoUiculargeschwilr. 

Der  weiche  Gaumen  nimmt  meistens  an  der  Entzündung  theil. 
Er  erscheint  verdickt,  mehr  oder  weniger  gerothet  und  deutlich 
von  dem  viel  Uiis.-eren  harten  Gaumen  abgegrenzt.  Auf  geriithetem 
Grande  finden  sich  zahlreiche  Gcftissramihcationen,  ektatische  Venen, 
selbst  kleine  Hämort  hagien.  Die  Uvula  ist  vergrössert,  in  ihrem 
unteren  Theih»  oft  ödematos.  ihre  Spitze  weicht  seitlieh  ah,  oder  ist 
liomartig  gekrümmt,  ihr  Schleimhautttberzug  getrübt,  oder  durch 
Schwellung  der  Drllsen  uneben  und  gekörnt.  Nicht  selten  vereitern 
einzelne  oder  mehrere  Schleimdrüsen  und  verwandeln  sich  in  mohu- 
korn-  bis  linsengrosse  gelblieh  weisse  von  rothein  Hofe  umgebene 
oberflächliche  Suhstanzverluste.  I  Psrudoherpcsü  Sehr  oft  steht  die 
«  rkrnnkte  Seite  des  Velum  tiefer  als  die  gesunde  und  bleibt  bei 
der  Phonation  znrttck,  oder  ist  ganz  unbeweglich,  oder  wird  nach 
di  r  entgegengesetzten  Seite  verzogen. 

Die  Gaumenmandeln  erkranken  sehr  oft  allein  oder  gemein 
schaftlich  mit  der  Hinterwand  oder  dem  Velum. 

Die  einfachste  Form  des  Tonsillarkatarrhs  ist  durch  gleich* 
massige  Köthnng  und  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Schwellung 
und  Bcbleimsecretion  gekennzeichnet.  Anders  ist  das  Hild,  wenn 
die  Entzündung  in  den  Lacunen  ihren  Sitz  aufschlagt  (Angina 
lacunaris).  Auf  gerötheter  geschwellter  Schleimhaut  machen  sich 
entweder  weissliehe  oder  gelbe  Punkte  oder  längliehe,  dreieckige 
Streifen  bemerkbar,  die  an  Zahl,  Grösse,  Form  und  Vertheilung 
den  Mündungen  der  Lacunen  entsprechen  und  an  der  Oberfläche 
oft  zu  grösseren  Tropfen  und  Flecken  contluiren.  Das  Secret  stamm! 
IUI  der  Tiefe  der  Lacunen.  nnd  besteht  aus  Lymphkörperchen, 
lollencn,  sich  abschilfernden  Fpltbelien  und  Pilzen  und  lässt 


stell  ohne  Schwierigkeit  entfernen.  Dass  sieh  in  den  Lacunen  auch 
fibrinöse  Auflagerungen  finden,  ist  richtig,  berechtigt  aber  noch 
nicht,  wie  dies  jetzt  vielfach  geschieht,  zu  der  Behauptung,  dass 
die  laennäre  Angina  eine  auf  die  Laeunen  beschrankte  Diphtherie 
vorstellt;  im  Gcgentheil  sprechen  alle  neueren  Beobachtungen  daftr, 
riasB  die  Tonsillitis  lacunaris  und  follicularis  selbständige  Krank- 
heiten sind. 

Eine  andere  Form  oder  vielmehr  eine  Combination  mit  phleg- 
monöser Entzündung  ist  die  Angina  follicularis. 

Auf  einer,  meist  auf  beiden  stark  gcrötheten  und  vergrösserten 
Tonsillen  finden  sich  in  Gruppen  zusammenstehende  oder  unregel- 
mässig  vertheilte,  zum  Theil  eonfluirende  weisse  oder  gelbe,  gelb- 
grlhiliche  erhabene  Punkte  und  Flecken,  welche  vereiterte  abei 
ROCb  von  Schleimhaut  Hberzogene  Drllsenfollikel  vorstellen.  Im 
weiteren  Verlaufe  entstehen  nach  Durch bruch  des  Eiters  je  nach 
der  Tiefe,  in  welche  die  Eiterung  vorgedrungen  war,  oberflächliche 
oder  kraterfttrmige  Substanzverluste,  welche  rasch  heilen  und  neu- 
artige Narben  oder  scuHssellVirmige,  oft  durch  bindegewebige  Brücken 
von  einander  getrennte  Vertiefungen  zurücklassen.  In  der  Regel 
tritt  die  Augina  follicularis  wie  die  Angina  lacunaris  von  Anfang 
an  doppelseitig  auf,  sehr  oft  beginnt  sie  aber  auch  einseitig,  um 
nach  einigen  Tagen  auf  die  andere  Seite  tiberzuspringen;  nicht 
selten  entwickelt  sich  aus  der  Verschwärung  einzelner  Follikel, 
ebenso  wie  aus  der  Angina  lacunaris  eine  Phlegmone  der  Mandeln 
oder  des  peritonsillären  Bindegewebes,  zuweilen  tritt  im  Bereiche 
der  vereiternden  Follikel  supertieielle  Nekrose  und  Gangran  ein; 
nicht  selten  finden  sich  endlieh  über  oder  neben  den  vereiternden 
Fullikeln  echte  Croupcxsiulate. 

Unter  den  ohjectiven  Erscheinungen  ist  bei  den  inten- 
siveren   Erkrankungen    der   fieberhafte  Beginn  der  constanteste. 
Entweder   nach   leichtem   Frösteln,   allgemeinem    Unbehagen  und 
Kopfweh,  oder  nach  einem  deutlichen  Schüttelfrost,  erhöhter  bis  zu 
400  und  mehr  gesteigerter  Temperatur  und  einer  Pulsfrequenz  bis 
KU  I20j  bei  Kindern  bis  zu  140,  nach  wiederholtem  Erbrechen, 
Unruhe,  allgemeiner  Abgeschlagenheit,  unruhigem  Schlaf,  Appetit- 
losigkeit, vermehrtem  Durst,  bei  Kindern  nicht  selten  unter  Conval- 
sionen,   stellen   sieh   Sehmerzen   beim  Schlingen  ein.   Bei  acutem 
Betronasalkatarrh  fehlen  meist  eigentliche  Schmerzen,  doch  ist  das 
Sprechen  und  Schlucken  empfindlich,   bei   Schwellung  der  Kuclicn- 
rnandel  die  Athmung  durch  die  Nase  behindert;   nicht  selten  er- 
krankt das  Ohr  unter  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  mit  rabjeet&ftii 
Geräuschen   infolge  von  Tubenverschlitss  oder  von  eitrigen  Mittel 
ohrentzttndungen.    Wenn  es,  wie  Laker  beobachtete,  zu  schweren 
Allgeineiuerscheinuugcn.  Schüttelfrost,  heftigem  Fieber.  Diarrhöen  etc. 
kommt,  niuss  man  annehmen,  das  ganz  besonders  virulente  Kokkeu 
sich  angesiedelt  haben  und  in  die  Lymphbahnen  eingedrungen  sind, 
was,  nebenbei  bemerkt,  bei  Scharlach  sehr  häutig  beobachtet  wird. 

t'onstant  sind  Klagen  über  Trockenheit,  die  jedoch  meist  bald 
gesteigerter  Secretion  Platz  macht,  und  zu  Schluckbeweguugeu  und 
Räuspern  veranlasst.  Bei  Mitatlcction  des  Kehlkopfes  ist  Heiserkeit 
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und  Hustenreiz  vorhanden.  Sehr  charakteristisch  ist  Jas  Verhalten 
der  Stimme ;  die  Sprache  ist  klanglos,  nasal,  oder  als  ob  die 
Kranken  einen  Fremdkörper  im  Halse  hätten.  Die  auginöso  Sprache 
ist  wie  das  Regurgitiren  de«  Genossenen  ^ro.ssientlieils  die  Folge 
der  l'nnctiotisimfahigkeit  des  Gaumensegels.  Sehr  oft  klagen  die 
Kranken  beim  Kopfumdrehen  Uber  Schmerzen  aussen  am  Halse, 
irdehc  durch  rheumatische  Affection  der  Haismuskeln  oder  durch 
sympathische  LyinphdriisenschwetWing  bedingt  sind.  Wirkliebe 
i  ii  Ii  ukaßectionen  mit  Schwellung:  und  Exsudation  gehören  zwar  zu 
den  Seltenheiten,  sprechen  aber  mit  Bestimmtheit  lür  die  infeetiöse 
Natur  der  Lacunärangina.  Nach  Bus»  linden  sich  in  den  Gelenks- 
exsudaten dieselben  pnthogeucn  Mikroorganismen  wie  auf  den 
Tonsillen,  -was  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  von  den  Hachen - 
•  -  nu  n  !ins  eine  Intention  des  Körpers  mit  Erkrankung  der  Gelenke 
stattfindet,  welche  Ansieht  auch  \«m  Pcltcsohn,  Groctel,  Busehke. 
itneck  und  Anderen  gctheilt  wird. 

Der  Acute  Rachenkatarrh  verläuft  meist  in  wenigen  Tagen, 
doch  kann  er  auch  längere  Zeit.  10  bis  14  Tage  dauern,  namentlich 
wenn  sich  Complieationen,  Phlegmone,  Peritonsillitis  oder  Gelcuk- 
.«i -h Weitungen  einstellen. 

Die  Diagnose  ist  aus  dem  objectiven  Befunde  leicht  zu 
stelle«.  Praktisch  von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Differential- 
OÜagnnse  zwischen  Angina  lacunaris,  follicularis  und  Diphtherie. 
Da  die  subjectiven  Beschwerden  sieh  vollständig  mit  jenen  der 
Diphtherie  decken  können,  und  auch  die  Lymphdrüseusehwelluiig 
hei  Angina  eine  constante  und  oft  sehr  hochgradige  ist,  so  man 
der  objective  Befund  im  Rachen  den  Ausschlag  geben.  Bei  Er- 
wachsenen, bei  denen  Diphtherie  relativ  selten  ist.  sprielit  die 
Kleicbmässige  Vertheilung  und  das  Beschräuktsein  der  Flecken  auf 
die  Mandeln,  ihre  mehr  gelbe  oder  grüngelbe  Farbe,  ihre  geringe 
Tendenz  zu  tiaehenhafter  Ausbreitung,  das  Vorhandensein  DOCh 
nicht  völlig  reifer  eitergefüllter  Follikel,  die  rasche  Abstossung  und 
Verkleinerung  der  Flecken,  das  Sichtbarwerden  von  Substanzver 
Iiisren  an  Stelle  der  früheren  Auflagerungen  gegen  Diphtherie.  Bei 
Kindern  ist  der  Entscheid  zuweilen  ausserordentlich  schwer,  oder 
erst  nach  mehrtägiger  Beobachtung  möglieh,  da  auch  die  Diphtherie 
lacunär  und  multipel  beginnen  und  einige  Tage  so  bleiben  kann  ; 
doch  conti iiiren  meist  die  diphtherischen  Belege  sehr  rasch  und 
greifen  auf  Gaumenbögcn,  Uvula  und  Hinterwand  über.  Einen  ganz 
Kicheren  Entscheid  gibt  auch  die  mikroskopische  und  bakterielle 
Untersuchung  der  Belege  nicht.  Tonsilläre  oder  peritonsilläre  Ahse  esse 
kommen  bei  Diphtherie,  selten  vor,  während  Paralyse  des  Velum 
häutiger  diphtherischen  Ursprungs  ist. 

Die  Prognose  ist  günstig,  indem  sich  die  durch  die  Krankheil 
reteteten  Veränderungen  in  der  Kegel  völlig  zurüekhilden;  doeh 
kommt  es  mich  Laeumirangina  häutig  zu  Peritonsillitis  oder  seltener 
zu  Drilsenvereitermi^  oder  Velnnipare.sc,  Dass  aber  auch  der 
Tod  eintreten  kann,  beweisen  die  \<>u  Metzner,  Ileddäus,  Kie 
niiinii  und  Petersen  mitgetbeillcn  Fälle,  in  denen  die  Weiter- 
Wanderung  der  Staphylo-  und  Streptokokken  citrige  Infiltration  des 


Mediastinum.  häinorrhagisch-eitrigc  Pleuritis  und  I'ericarditis  m.w 
Nephritis  zur  Folge  hatte.  Dass  die  meisten  Anginen  einen  gtln 
Verlauf  nehmen,  beruht  wohl  darauf,  dass  die  Streptokokken  in  il 
Kegel  nur  die  oberflächlichen  ( leu i  bsschichten  oceupiren.  Als  wi-ile 
Complicationen  der  Laeunärangina  hat  man  beobachtet:  Oreliif 
und  Oophoritis,  Meningitis,  Osteomyelitis,  Geborestörungen,  H* 
atfectinnen,  wie  Erythema  nodosum,  multiforme,  Urticaria.  Purpur 
Lyniplulrlisenabscesse,  Tonsillarhypertrophie  und  Lähmungen. 

Die  Therapie  muss  vor  allen  Dingen  eine  prophylaktische  sei 
Zu  einer  vernünftigen  Hygiene  sollte  freilieh  selion  in  frtihe*ter 
Jugend  der  Grund  ^elejrt  werden;  allein  wie  sehr  hier  iretVldt  mnl. 
lehrt  die  tägliche  Erfahrung,  und  so  sehen  wir  denn  auch,  tl 
gerade   diejenigen   Kinder,   welche   am   sorgfältigsten  vor  jedß 
kalten  Luftzuge  gehütet  und  zum  Schutze  gegen  die  Unbilden  d 
Wetters  mit   möglichst  vielen  Tüchern    umwickelt    werden,  .-a 
besonders  häutig  von  Auginen  hefallen  werden.  Diese  Verhätschelnnj, 
und  Luftscheu  setzt  sich  in  systematischer  Weise  in  das  Manne*- 
alter  fort  und  wird  besonders  durch  die  bei  Beamten  und  Gelehrt« 
so  sehr  beliebte  Ucberhoizung  der  Burcaux  und  Wohnräume  '  In 
den   methodischen  Gebrauch  zu  warmer  Bäder,  namentlich  der 
Dampfbäder,  sowie  mangelhafte  Ventilation  der  Schlaf  räume  nis 
zu  vollständiger  Erschlaffung  der  Haut  und  beständiger  Xeigup 
zu    Trnnsspiration    gesteigert.     Ks    mag   zugegeben    werden,  m.  - 
auch  wetterfeste  Naturen  und  nicht  in  Treibhauswärme  Aulerzagenr 
den  Unbilden  und  Schwankungen  der  Temperatur  nicht  immer 
ungestraft  trotzen,  immerhin  aber  kann  als  Grundsatz  gelten,  dass,  je 
kräftiger  und  abgehärteter  die  äussere  Haut  ist,  desto  seltener  de 
Selileimhäute  befallen  werden.  Dass  man  durch  Einwirkung  auf  die 
vasomotorischen  Nerven  der  Haut  eine  Aenderung  der  CircutatioD 
und  Secretiou   und  eine  Kräftigung  der  Cutis  bewirken  kann,  ist 
unzweifelhaft.  Bei  vielen  zn  Schlei mhautkatarrben  Disponirten  geoflfl 
oft  schon  das  Tragen  von  Wollkleidern,  um  den  erstrebten  Zweck 
zu  erreichen.  Die  Wolle  verhütet  am  besten  .Schwankungen  in  fe 
Oberflächentemperatur  der  Haut,  auch  sangt  sie  von  allen  Stoffen 
am  meisten  Flüssigkeit  auf  und  lässt  dieselbe  am  langsamsten 
wieder  verdunsten.  Ebenso  begreift  man.  dass  mit.  der  Beseitigt!*? 
der  abnorm   hohen  Zimmer-  und  Badetemperaturen  ein  weitere* 
Moment   für  die  Relaxation  der  Hautgefässe  wegfällt.    In  directef 
Weise  kann  die  Haut  gekräftigt  und  widerstandsfähiger  wrrdcu 
durch   die   verseliiedenen   hydropathischen  Frucednren,  besonder» 
durch  tägliche  am  Morgen  vorzunehmende  kalte  Waschungen.  ^' 
reibungeu,  W  ickelungen.  Doiiclieu,  im  Sommer  dnreb  VUit-- . 
und  Wellenbäder.  Am  besten  wirkt  ein  längerer  Aufenthalt  an 
See  mit  täglichem  Seebade  und  beständigem  Genüsse  der  Stramltuft 
•  ider  eine  Cur  in  einer  gut  geleiteten  Kaltwasserheilanstalt. 

Bei  Disposition  zu  acuten  Anginen  untersuche  man  sorgflMV 
die  Nase  und  die  Mandeln,  und  verhüte  durch  Schlitzung  ilerselben 
oder  Abtragen  überhängender  Theite  die  Ansammlung  von  Mncld 
pfropfen. 
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Hei  <lcr  Infectiosität  iler  Laeunäranginn    liat  <lie  Isolirnug 
B r  Ki krankten,  namentlich  in  kinderreichen  Familien  oder  bei 
schiricblit  l>f  ü  Leuten  und  in  Krankenhäusern  stattzufinden. 

I  ni  die  katarrhalische  oder  phlegmonöse  Angina  zu  coupiren, 


man   verschiedene  Mittel  in  Vorschlag  gebracht.  In 


England 


ind  die  von  M.  Mueken/.ie  empfohleuen.  0-2  Kcsinu  Gnajacis  oder 
»■sinn  Gagais  enthaltenden  und  heim  Auftreten  der  ersten  Symptome 
■  dort  zweistündlich  zu  nehmt  nden  PststilU-n  sehr  gebräuchlich;  auch 
inei.  Aemiiti,  dreistündlich  G  Tropfen,  wird  empfohlen,  ebenso  das 
Ik-pinseln  mit  Cocain.  Unna  empfiehlt  das  Ichthyol  in  Form  von 
Bepinselungen  (Ichthyoli  2  0,  Ol.  Ricini  40,  Cumarini  O'l,  Spir. 
vini  Jt et)  joder  als  Spray  i  Ichthyoli  1*0,  Spir.  vini,  Acther  T.'i  500); 
Concato-Bufalini  den  Aetherspray  von  3 — 4  Minuten  Dauer. 

Kin  sehr  beliebtes  Coupirungsmittel  sind  auch  Dampfbäder 
Und  Sch wit /euren.  Wenn  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  in  einzelnen 
E allen  durch  Medicamente  oder  kräftige  Ableitung  auf  die  Haut 
'  ine  beginnende  Angina  oder  Coryza  zurückgedrängt  werden  k«nn, 
s..  lehr!  doeh  die  F.riahrung.  dass  man  in  der  Regel  poBt  lestum 
kommt  Hei  den  mit  Muskel-  und  Gelenkrheumatismen  einher- 
gehenden  Anginen  ist  das  Natron  salicylicnm  pro  die  5  0 — 80  zu 
versuchen. 

Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  so  ist  mit  Hiicksieht  auf  das 
Fieber  angezeigt,  Antipyrin,  Phenacetin  oder  Chinin  bis  zu  10  Gramm 
abends  zu  geben,  wodurch  der  Verlauf  etwas  abgekürzt  wird.  Durch 
l'riessnitz'sche  oder  Eisumseliüige.  dareb  Seh  lacken  von  Eispülcn 
und  Trinken  eisgekühlter  Getränke,  kalte  oder  nach  Umständen 
warme  Gargarismen,  die  aber  oft  die  Schmerzen  erhöhen,  und  dann 
(luridi  Hiiiathmungen  ersetzt  werden  müssen,  sowie  die  Darreichung 
eines  Laxans  gelingt  es  meist,  die  Beschwerden  zu  massigen.  Dass 
bei  starkem  Schluckweh  auf  breiige  oder  iltlssige  Consistenz  sowie 
passende  Temperatur  der  Ingesta  Rücksicht   zu   nehmen  ist,  ist 
selbstverständlich.  Da  in  der  Kegel  nach  2—3  Tagen  eine  gewisse 
Intoleranz  gegen   dir  Kalte   eintritt,  so  ^ehe   man  zu  warmen  Um- 
schlägen, warmen  Gründungen  und  warmen  Getränken,  besonders 
ulkaliseheu   Wässern   Ither,  indem  durch  dieselben  die  Resorption 
Uer    entzündlichen    Prodncte   beschleunigt    und   dem  subjectiven 
«leflihle  des  Kranken  Rechnung  gelragen  wird.  Gegen  den  Schluck 
*ehmerz  cnjiil'rlik'ti   sieh  die  A  n  -  in  a  \>  u  st  i  1 1  eii   von  Avellis,  die 
Coeaiu  und  Antipyrin  enthalten  und  in  der  Zahl  von  3—4  Stück 
täglich  genommen  werden. 

Als  Gurgclwasser  uud  Inhalationen  und  zum  Durchspülen  des 
Cnvum  pharvngimasale  rigiun  sieh  verdünnte  lauwarme.  Milch. 
Kinservvassei .  schleimige  hecoete.  I  I \  eeriniosiingen  10:  100.  1  —  2"  „ 
Lösungen  von  Natr.  bicarb.  oder  Natr.  chlorat,  ferner  das  Natr. 
biliorac.  Ist  die  Seeretion  rcichliehei'  geworden,  dann  gehe  man  zu 
idstringiremleii  Gurgel  wässern.  Alaun,  Tannin,  hei  Angina  lacunaris 
und  follicularis  zu  Kali  chlorie.  als  Gurgelwasser  i  V  ,,)  und  innerlich 
l.'.u  Uber.  In  letzteren  Fällen  ist  auch  die  t"  „  Borsäure  und 
—       Carbnlsäiure  angezeigt.  Auch  Kalkwasser  mit  gleichen  Thcilen 


Aq.  (lest,  wirkt  gut.  ebenso 


Pinsclungen 


mit  i">"  „  Chiuolinlösung 


HO 


Pharyngitis  chronica. 


v.  Ziemssen  und  Urtier  empfehlen  1 — 2  Injeetionea  von  1/1 — 1  Cccnl. 
einer  2 — 8%  Carbollösung  iu  die  Mitte  der  Tonsille  als  bestes 
und  schnellstwirkendes  Mittel. 

Bei  Entzündung  der  tieferen  Pharynxabschnitte  verdient  dio 
Inhulation  warmer  zerstäubter  Medicaniente,  welche,  wenn  auch 
in  geringen  Quantitäten,  an  die  erkrankten  Stellen  hingelangen, 
den  Vorzug.  Zieht  sich  die  Rückbildung:  in  die  Länge,  dann  kann 
man  durch  Bepinselnngen  mit  Tanuoglyeerin  1  :  10  oder  Arg.  nitr. 
1 :30  oder  die  MandFsche  Jodsolutiou  die  Resorption  beschleunigen. 

Grfisste  Sorgfalt  erheischt  die  Miterkrankung  des  Ohres.  Man 
beginue  bei  den  ersten  Erscheinungen  mit  der  Luftdoucbe,  bei 
stärkerer  Verlegung  mit  dem  Katheterismus,  der  jedoch  im  acuten 
.Stadium  sehr  schmerzhaft  ist;  in  der  Regel  reicht  man  mit  dem 
l'olitzer'schen  Verfahren  namentlich  bei  Kindern  aus.  Die  Otitis 
media  bekämpfe  man  mit  den  Üblichen  Mitteln,  Blutegeln,  Eis- 
Umschlägen,  Paraeentese  des  Trommelfells. 


Pharyngitis  chronica. 

Die  Ursachen  des  chronischen  auf  der  ganzen  Welt  ver- 
breiteten Rachenkatarrhs  lassen  sich  in  prädisponirende  uud  in  direct 
anregende  eintheilen. 

Dass  schwächliche  Personen,  Scrophulttsc,  Lymphatische,  Tuher- 
cnlilse,  Herzkranke,  Hönmrrhoidarier,  Syphilitische  und  Reconva- 
lescenten  von  schweren,  besonders  acuten  Infectionskrankheiten.  zu 
Rachenkatarrhen  besonders  disponirt  sind,  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen. 

Unter  den  direct  wirkenden  Ursachen  sind  stets  wiederkehrt- nde 
oder  rasch  aufeinander  folgende  Nasenraehenkatarrhe  wohl  die 
häutigsten.  Wenn  man  betlenkt,  wie  selten  die  vollständige  Klick- 
bildung einer  Angina  oder  eines  Retronasnlkatarrhs  abgewartet 
wird,  dann  kann  man  sieh  nicht  wundern,  wenn  nicht  resorbirtes 
Material  zu  r  He  k  bleibt,  und  die  Schwellung  der  Schleimhaut 
chronisch  wird. 

Der  chronische  Rachenkatarrh  ist  äusserst  häufig  eine  Folge 
der  Mimdathmung,  aber  auch  einer  zu  weiten  Jsase,  ebenso  muss 
eine  ungeeignete  Lebensweise,  der  Genuss  alkoholischer  Getränke 
sowie  scharfer,  gewürzter,  gepfefferter  Speisen  und  das  Rauchen 
angeschuldigt  werden.  Dass  auch  das  Tabakschnupfen  uud  das  noch 
ekelhaftere  Kauen  dieselbe  Wirkung  entfaltet,  bedarf  keiner  Aus- 
cimindersclzung. 

Auch  Stauangszuetände  und  gewisse  Bcschäftignngen,  Berufs- 
arten und  Gewerbe  geben  zu  chronischen  Rachenkatarrhen  Anlass; 
Leute,  die  in  staubiger  oder  zu  trockener  Luft  leben  oder  arbeiten. 
Müller,  Stein.  Feilenhauer.  Feucrarbeiter,  Schmiede,  Schlosser, 
Sehreiner,  Drechsler.  Köchinnen  und  Arbeiterinnen  in  Cigarren- 
fabriken  etc.,  werden  ebensooft  von  Rachenkatarrhen  als  von  Kehl- 
kopfentzündungen heimgesucht. 


l'lüM yu-iiM  ulironiiM. 
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Sicher  eonstatirt  ist  auch  die  Schädlichkeit  stimmlicher  lieber- 
asstrengung  und  die  relative  Häufigkeit  des  chronischen  Rachen- 
katarrhs hei  Lehrern,  Sängern,  Schauspielern,  Predigern,  Officieren 
und  Anwälten.  In  England  bezeichnet  man  den  chronischen  Rachen- 
katarrh kurzweg  als  Predigerhalsweh. 

Breagen,  der  stimmliche  Ueberaustrengung  aJlein  nicht  als 
Ursache  gelten  lassen  will,  erklärt  die  scheinbar  hohe  Morbiditäts- 
zahl  der  in  Rede  stehenden  Berufseiassen  aus  dem  Unistande,  dass 
dieselben  viel  eher  als  andere  Menschen  durch  die  Folgen  ihrer 
Krki ankung  in  ihrem  Berufe  gestört  würden;  dagegen  gibt  er  zu, 
das«  durch  anhaltende  Ueberanstrcugung  der  Stimme  bestehende 
Kaehenkatai  rho  wesentlich  versehliinmert  werden.  Verfasser  iyt  der 
Vnsiflit,  dass  reheranstrengung  der  Stimme  /war  allein  zu  Pha- 
ryngitis chronica,  besonders  zu  Hypertrophie  der  Seitenstränge, 
Aulass  geben  kann,  glaubt  aber,  dass  dieselbe  weit  häufiger  erst 
im  Bunde  mit  einer  oder  mehreren  anderen  Schädlichkeiten  ihre 
Wirkung  entfaltet.  Nur  so  kann  man  sich  die  geringe  Betheiligung 
de»  lehrenden,  schauspielenden  und  singenden  weiblichen  ( Jesehleehtes 
erk Liren  gegenüber  der  starken  Frequenz  des  dem  Alkohol  und 
dem  Tabak  stark  huldigenden  männlichen  Geschlechte. 

Der  chronische  Rachenkatarrh  kann  nicht  nur  den  ganzen 
Rachen  befallen,  sondern  sich  auch  in  einzelnen  Abschnitten 
lucalisiren;  allerdings  schneidet  der  Process  meist  nicht  scharf  ab, 
sondern  erstreckt  sich  noch  von  einer  Partie  mehr  oder  weniger 
anf  die  andere. 

Das  charakteristische  Merkmal  sowohl  des  diffusen  als  des 
localisirten  chronischen  Rachenkatarrhs  ist  die  Hypertrophie  der 
betroffenen  Theile,  welche  sich  einesteils  auf  Follikel  und  Balg- 
dritsen,  underuthcils  auf  die  ganze  Schleimhaut  und  das  Milniiticr.se 
Bindegewebe  erstreckt.  {Pharyngitis  chronica  hyp urtrophica.) 
L»a  jedoch  viele  Pharyngitiden  mit  wirklicher  oder  scheinbarer 
Atrophie  der  Schleimhaut  einhergehen,  so  spricht  man  auch  von 
Pharyngitis  chronica  atrophica  sive  sicca. 


Pharyngitis  Hypertrophien. 

Bei  dem  chronischen  hypertrophischen  Katarrh  des  E p i  p  h  a  ry  n  x 
erscheint  die  Schleimhaut  der  Tubenwlilste  und  der  von  ihnen 
ausgehenden  Schleimhauffalten  sowie  der  RosenmUller'sehen 
Grabe,  die  Rtlekhuehe  des  Veluni  verdickt,  serös  infiltrirt,  mehr 
Met  weniger  hyperämisch.  von  erweiterten  Gefässen  durchzogen, 
selbst  eeehymosirt,  manchmal  durch  Epithelwnchernng  oder  Erosion 
gran  weiss  verfärbt.  Die  Schleimdrüsen  sowie  die  Follikel  treten 
deutlicher  hervor,  die  hinteren  Enden  der  Nasenmuseheln  sind 
bypertrophisch,  die  Schleimhaut  der  Pars  oraliß  kann  normal  sein, 
häufig  ist  sie  gleichfalls  hypertrophisch  und  mit  Granulationen 
besetzt,  die  Gaumenmandeln  vergrössert.  In  der  Hegel  besteht  copiöse 
Serretion  eines  ^rauw  eis-vn.  dicken,  zähen,  glasigen,  zu  Klumpen 
geballten  Schleimes. 


NU 


Pharyngitis  chronica. 


Nach  Tornwuldt  wird  Öfters  die  Bursa  phuryngea  oder 
ri<*liti«rer  der  Reeessus  pharyngeus  medius,  ein  seitlich  gelegener 
Reeessus  der  Raehentonsille  befallen.  Der  chronische  Katarrh  der 
Pharynxtonsille,  der  nicht  selten  ans  einem  acuten  Naseurachen- 
katarrh  hervorgeht,  kennzeichnet  sieh  dadurch,  dass  aus  einer  oder 
ans  mehreren  ihrer  Furchen  oder  der  grössten,  dem  Reeessus 
medius,  ein  schleimiges  oder  eitriges  Secret  abfliegst  und,  wenn  es 
flüssiger  Consißtenz  ißt.  die  nacli  unten  und  hinten  von  der  Kachen- 
tonsille gelegene  Partie  des  Rachendacbes  und  der  hinteren  Rachen- 
wand  bedeckt,  wenn  es  mehr  zähe  und  klebrig  ist  und  vertrocknet, 
sich  als  musehelföriiiige  Borke  auf  der  näehsten  L'mgebung  der 
Drüse  festsetzt.  Im  Gegensatz  zu  Ozaena  oder  Nebcnhöhleueiteruugen 
bleibt  der  Theil  des  Rachendacbes,  welcher  zwischen  der  Oeffnuiig 
der  Bursa  und  den  Clioanen  liegt,  von  beeret  frei.  Dass  das  Secret 
aus  der  Raehentonsille  kommt,  lässt  sich  durch  directe  Beobachtung 
nachweisen  sowie  durch  das  Sistiren  der  Secretion  nach  zeitweiligem 
Verschluss  der  Hauptuffnungen,  wie  es  durch  den  Oalvanocauter  er- 
zeugt wird,  sowie  durch  die  detinitive  Beseitigung  der  Secretbilduug 
mittelst  therapeutischer  Eingriffe,  welche  sich  auf  die  Raehentonsille 
beschränken.  Die  Schleimhaut  der  Hinterwand  erscheint  in  der  Regel 
(rocken,  mit  Secret  berteckt,  seltener  hypertrophisch  uud  granulirt. 
Immerhin  gehören  selbständige  Erkrankungen  der  Bursa  zu  den  Selten- 
heiten; dagegen  findet  sich  bei  dem  diffusen  chronischen  troekenem 
Nasenkatarrh  sowie  bei  Ozaena  die  Bursa  häufig  Untergriffen. 

Die  subjectiven  Beschwerden,  welche  beim  chronischen  Katarrh 
oder  bei  Cystcnbildiuig  der  Tonsilla  pharvngea  auftreten,  sind  im 
allgemeinen  dieselben,  wie  sie  jedem  chronischen  Na.senrachenkatarrli 
zukommen;  auch  Reflexe  in  anderen  Organen  sind  beobachtet. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  Spiegeluntersuchung,  die 
eventuell  mit  Graumenhaken  zu  bewerkstelligen  ist,  auf  das  Hervor- 
quellen von  Secret  aus  dem  Recessiis.  sowie  die  anderen  objectiven 
und  subjectiven  Erscheinungen. 

Die  Behandlung  muss  zuerst  aut  Entfernung  der  Secrete 
mittelst  Nasendouche  oder  Spray  (Kochsalzsodalösung  i,  eventuell 
mit  der  Pincette,  gerichtet  sein:  dann  insufflire  man  Tannin,  Alaun. 
Zinc.  lozojod.  1  :  10,  Argeut.  nitr,  O  ö  :  10*0  Amyluin  oder  pönale 
mit  Lapislösung  oder  Jodglycerin.  Bei  sehr  enger  Oeffnung  führe 
man  eventuell  unter  directer  Besichtigung  des  Operationsfeldes  nach 
der  Methode  von  Lindt  oder  Katzenstein  eine  mit  Lapis  über- 
zogene Sonde  in  den  Recessus,  ein  oder  injicire  mittelst  Spritze 
c'oiu-entrirte  Lapislösung.  Andere  empfehlen  galvanocaustische 
Spaltung  der  Bursa  sowie  wiederholte  Cnnterisation  ihrer  Wände 
mit  einem  Spitzbrenner,  wovor  aber  Kafemann  wegen  der 
Möglichkeit  allzustarker  Reaction  warnt.  Am  raschesten  führt  die 
Abtragung  der  Raehentonsille  bis  anf  das  Periost  mit  darauf 
folgender  Aetzung  mit  Lapis  oder  Chromsänre  zum  Ziele.  Wo  kein 
adenoides  1'olster  vorhanden  ist,  zerstöre  man  mit  dem  Kafe- 
mann seilen  Löffelehen  unter  leichter  Drehung  die  Schleimhaut  des 
Recessus  und  applieire  dann  Höllenstein  in  Substanz. 


Pharyngitis  chronica. 
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Am  bftafigsten  unter  allen  Abschnitten  erkrankt  die  Pars 
ornlis  unrl  der  Mexopharynx. 

In  seiner  einfachsten  Forin  manifestirt  sieh  der  chronische 
Katarrh  derselben  durch  gleichmässige  Rothuug  und  sammtartigc 
.Sehwcllnng.    Die  Rothe  ist  zuweilen  so  unbeträchtlich,  dass  nur 

•  ii  geübtes  Allere  imstande  ist,  dieselbe  als  pathologisch  zu  agnos- 
rireu:   meist   i*t   sie  gesättigt,   mit  einem  Stich   ins  IMaurotbe;  in 

- n  I  iilli-n  erscheint  die  Sehleimhaut  wie  uiarmorirt,  im  grossen 

•  •.■ur/ctt  über  glatt  oder  durch  erweiterte  gescbhlngelte  GefäsBe  und 
geschwellte  Schleimdrüsen  leicht  uneben  und  mit  einem  grauen, 
irrliiiirelben  Seeret  bedeckt.  Manchmal  erscheint  die  hintere  Rachen- 

•  i  i  in  mehrere  platte  oder  rundliche  Längsstreiten  getheilt,  welche 
•.richte  Furchen  zwischen  sich  lassen;  es  sind  dies  jene  Fälle,  bei 
deueu  es  bereits  zu  einer  partiellen  II yperti nphie  iler  Sc  hleimhaut 
gekommen  ist.  Der  diffuse  einfache  Rachenkatarrh  kommt  haupt- 
s  ieldieh  beim  männlichen  Geschlechte  vor,  namentlich  bei  Individuen, 
welche  sich  in  unreiner,  staubiger,  rauchiger  Luft  aufzuhalten  haben 
und  exeessivem  Alkoholgenuss  und  Tabakrauchen  fröbnen. 

Die  am  häutigsten  vorkommende  Form  ist  die  granulöse 
1 P h 1 1  y  n gi t i  s  gr a n  u I o sa). 

Man  sieht  auf  der  Hinterwand  des  Rachens,  hauptsächlich  auf 
der  der  Pars  ornlis  und  ihrer  nächsten  Umgebung,  intensiv  rot  he, 
hlnwrotlie  oder  gelbliche,  längliehe  oder  ovale  Erhabenheiten  von 
der  (Irüsse  einer  Linse,  Erbse  oder  Bohne.  Bald  ist  nur  ein  einziges 
Exemplar  vorhanden,  bald  mehrere  in  gleichiuHssiger  Zerstreuung 
Über  die  Schleimhaut,  bald  stehen  sie  in  Gruppen  bei  einander, 
oicht  selten  bilden  sie  flache,  verschieden  breite  Platten.  Durch 
die  rntersuchungcu  von  Seifert,  l'hiari.  Saalfeld  und  Roth  ist 
siehergestellt,  dass  die  Granula  eine  cireumseripte  Wuclicrun-  des 
ljrmphathiscb.cn  Gewebes  in  <ler  Umgebung  des  Ausführungsganges 
>iner  Schleimdrüse  darstellen. 

Dfer  Ansfahrnngsgang  ist  nur  im  Bereiche  des  geschwellten 
tiewebes  erweitert,  das  Pflasterepithel 
fort   und   erscheint  zuweilen  auf  der 
manehmsl  fehlt  es  sogar  völlig.  Die 
Granulationen  ist  theils  normal,  theils 

weiterten  Gefässen  durchzogen.  Viel  seltener  als  in  «1er  Pars  oralis 
kummen  Granula  in  den  tieferen  Theilen  des  Rachens  vor;  zuweilen 
sieht  man  auch  ein  oder  das  andere  Exemplar  in  die  Gnnmenhitgeu 
oder  das  Volum  eingelagert. 

Manche  halten  die  (Granula  t'iir  angeboren,  was  jedoch  von 
Anderen  widersprochen  wird.  Bei  Kindern  unter  b'  Jahren  sind  sie 
selten,  während  sie  nach  dieser  Zeit  häufiger  werden;  bei  Erwach- 
senen sieht  man  dieselben  sich  oft  entwickeln.  Die  Zunahme  der 
Granula  mit  dem  wachsenden  Alter  erklärt  sieh  wohl  aus  der  Inten- 
sität und  Vielfältigkeit  der  Ueize.  welche  in  allmählicher  Progression 
die  b'aehrnschleimhant  treffen.  Wenn  das  weibliehe  Geschlecht  auch 
lieht  verschont  bleibt,  so  erkrankt  dasselbe  doch  nicht  in  dein 
iaatse  wie  das  männliche.  Bei  der  Entstehung  der  Granula 
Lommcu  nach  Juras/,  mechanische,  chemische  und  thermische  Reize 


setzt  sich  auf  die  tlranuln 
Höhe   derselben  verdünnt. 
Schleimhaut  zwischen  den 
hyperämisch  und  von  er 


letztere  hänfig  infolge  von  Nasenveretopfung  to  Betracht  Pitg^^ 
Disposition  zd  Granulationen  ist  bei  manchen  Menschen  auffallend 
gross;  man  sieht  oft  Patienten,  welche  kurze  Zeit  nach  der  gründ- 
lichen Zerstörung  der  Granula  wieder  mit  solchen  behaftet  sind, 
und  zwar  an  Stollen,  die  vorher  frei  waren.  Die  Anwesenheit  von 
Granulationen  hat  jedoch  durchaus  nicht  immer  Besehwerden  zur 
Folge;  diese  stellen  sich  meistens  dann  ein.  wenn  das  hyperplastische, 
um  die  erweiterten  Ausführungsgänge  der  rergrösserten  Schleim 
drösen  gelegene  lymphatische  Gewebe  oder  die  zwischen  den  Granu- 
lationen befindliche  Schleimhaut  sieh  entzündet,  oder  die  Granula 
dnreh  ihre  Grösse  nnd  Lagerung  die  Endaushreitungcn  der  sensiblen 
Nerven  irritiren. 

Combinationen  der  granulösen  mit  der  einfachen  Form  kommet! 
häutig  vor.  Ab  nnd  zu  finden  sich  auf  der  Schleimhaut  hireekorn- 
bis  linsengrosse  Erhabenheiten,  welche  an  der  Spitze  einen  gelben 
Tunkt  tragen  und  verstopfte  Balgdrüsen  vorstellen;  häutig  begegnet 
man  denselben  anf  den  Gaumenbögen  und  auf  den  Tonsillen,  deren 
Follikel  ansgedchnt  und  mit  eingedicktem  verfetteten  Eiter  gefüllt 
sind.  Finder  lässt  diese  folliculären  Abcesse  oder  käsigen  Herde 
der  Mandeln  durch  Ketention  des  Inhaltes  cystisch  erweiterter  La- 
cunen  entstehen. 

Localisirt  sich  der  Entzündungsprocess  an  den  Seitenwänden 
des  Rachens,  so  bezeichnet  man  denselben  als  Pharyngitis  late- 
ralis hypertrophica.  oder  als  Entzündung  der  Seitenstränge, 
anch  als  retroarcnalen  chronischen  Rachenkatarrh. 

Bei  der  Inspection  der  Hinterwand  sieht  man.  namentlich 
bei  Press-  und  Würgel»enegnngen.  hinter  dem  Arcus  palatopharyn- 
geus  einen  verschieden  grossen  nnd  dicken,  bald  hlass-,  bald  intensiv 
rot  he  n.  länglichrunden  oder  platten,  seltener  höckerigen  Wulst,  der 
sich  nach  oben  oder  unten  oder  nach  beiden  Riehtungen  fortsetzt. 
Der  Umfang  dieses  Wulstes  wechselt  zwischen  der  Dicke  eines 
dinea  Bleistiftes  und  eines  kleinen  Fingers.  Wie  man  durch  In- 
spection und  Palpation  eruiren  kann,  verliert  sich  derselbe  nach 
oben  in  den  Tuben wulst,  stellt  also  eine  Hypertrophie  der  Plica 
salpingopharvngea  vor.  Dicselln?  kann  eine  längliche,  haselnuss- 
grosse  fleischähnliche  Gesehwulst  bilden,  die  sich  nach  nnteu  ver- 
schmälert und  sich  zuweilen  mit  einein  mit  vielen  Trachotnktfrnern 
hewtzten  Conjnnctiva)  wulst  vergleichen  lässt.  Sehr  oft  sitzt  der 
entzündende  Seitenstraug  in  der  aussersten  seitlichen  Ecke  nnd 
verliert  sich  unter  halb  und  naeh  aussen  vom  Tubenwulst,  oder  zieht 
in  leichtem  Bogen  nach  vorne  gegen  die  Hakenkrüuimnng  zu.  Die 
Tnbenwftbte  and  seine  Falten  zeichnen  sich  in  der  Ruhe  nnd  bei 
Bewegnag  »efaarf  von  diesem  Strange  ab.  welcher  bei  der  Phonation 
und  beim  Schlucken  eine  leichte  Einwärtsbewegung  ausfuhrt.  In 
der  Nähe  der  Insertion  des  hinteren  Gaumenbogens  verbreitert  sieh 
oft  die  hypertrophische  Srhleimhautfalte  zu  einer  flachen,  glatten 
oder  anebenen.  oft  ganz  ans  Granulationen  bestehenden  oder  mit 
fiaurlf  ■  Granniis  besetzten  Oulisse.  welche  t>ei  Wtlrgebewegnngcn 
■ach  einwärt-  gedrängt  wird.  Diese  oft  perlschnurartige  Verdickung 
der  Schleimhaut  verliert  sich  im  Niveau  der  Insertion  des  hinteren 


aumenbogens  oder  setzt  sich  nach  unten  zu  fort,  um  in  der  Höhe 
der  Kehlkopfdeckelspitze  plötzlich  oder  allmählich  in  die  normale 
Schleimhaut  Überzugehen.  Die  Pharyngitis  lateralis  ist  meist  doppel- 
seitig, häufig  aber  auf  einer  Seite  stärker  entwickelt.  Die  da- 
zwischen liegende  Schleimhaut  kann  normal,  oder  mit  Granulationen 
besetzt,  oder  in  anderer  Weise  verändert  sein. 

Die  chronische  Entzündung  des  weichen  Gaumens  ist 
rar  meist  eine  Thoilerscbeinung  des  chronischen  Katarrhs  der 
linterwand,  doch  ist  sie  oft  auch  die  einzige  Veränderung,  welche 
Rachen  wahrzunehmen  ist. 
Ihre  objectiven  Erscheinungen  bestehen  in  Köthung  des 
relom,  das  von  erweiterten  Gelassen  durchzogen  und  durch  Schwellung 
?r  Drusen  uneben  ist.  Das  Veluni  erscheint  verdickt,  die  Gaumen- 
igen sind  in  plumpe  Wülste  umgewandelt,  ihre  Beweglichkeit  ist 
lehr  oder  weniger  beschränkt.  Die  blaurothe,  ödematöse,  an  ihrer 
^orderflächc  durch  Follikelschwellung  unebene  Uvula  stellt  einen 
langen,  dicken,  Zapfen  vor,  der  mit  nach  einer  Seite  gewendeter 
Spitze  auf  den  Rücken  der  Zunge  herabhängt,  oder  durch  Schleim- 
fiiden  mit  der  Hinterwand  verklebt  ist.  Die  Schleimhaut  der  Uvula 
hängt,  besonders  in  ihrem  untersten  Theile,  als  leerer  oder  öde- 
matöser  Sack  herab;  zuweilen  ist  das  Epithel  getrübt  und  milchig 
wie  bei  Leukoplakie,  die  übrigens  auch  an  Velura  und  Tonsillen 
vorkommt.  Nicht  selten  sind  die  Schleimdrüsen  der  Uvula  ektatiseb 
und  r:igen  als  linsen-  bis  erbsengrosse  grauröthliche  Erhabenheiten 
Iber  die  Sehleimhaut  hervor;  auch  finden  sich  zuweilen  am  Rande 
jr  Uvula  oder  den  Gaumenbögen  kleine  Papillome. 

Eine  ebenfalls  nicht  seltene  Form  ist  der  chronische 
Katarrh  der  Lacunen  der  Gaumenmandeln,  der  in  hyper- 
»phisclien  und  atruphisclietj  Mandeln  vorkommt;  bri  Druek  ftttf 
lieselben  oder  auch  spontan  entleert  sich  eine  milchig-eitrige 
Flüssigkeit,  welche  deu  Kranken  unangenehmen  Geschmack,  ja  selbst 
Fötor  und  Erbrechen  erzeugt,  und  wenn  sie  sich  verdickt,  die 
später  zu  beschreibenden  „M an delpfröpfe"  bildet,  die  in  hohem 
Grade  entzündungserregend  wirken. 

Mit  «lern  Mesopharynx  zusammen  oder  auch  allein  erkrankt 
der  Öypopharynx. 

Der  objective  Befund  gestaltet  sich  einfach;  die  hintere 
Rachenwand  erscheint  im  Kehlkopfspiegel  mehr  oder  weniger 
geröthet,  mit  Schleim  bedeckt,  uneben  und  leicht  höckerig.  Die 
Unebenheiten  sind  durch  Schwellung  der  Schleimdrüsen  bedingt, 
seltener  dnreh  Granula,  welche  sich  durch  ihren  grösseren  Umfang 
und  ihre  Form  von  den  enteren  unterscheiden.  An  der  Erkrankung 
der  tieferen  Rachenthcilc  nimmt  sehr  oft  der  Kehlkopf  theil.  Die 
Ligam.  aryepigl.,  die  Incis.  interaryt,  manchmal  die  ganze  Hinter- 
wand erscheinen  mehr  oder  weniger  geröthet  und  geschwellt,  die 
Schleimhaut  der  Regio  interarytaeu.  gewölbt  und  mit  Sehleim  bedeckt. 
Seltener  verbreitet  sich  die  Rothe  auch  auf  die  Stimmbänder;  in 
der  Regel  ist  infolge  von  Schleimhautschwelluug  und  Muskel- 
sen der  Verschluss  der  Glottis  ein  mangelhafter. 
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Pharyngitis  ntiophiea  mvc  stcca. 

Bei  dieser  Form  ist  die  Schleimhaut  entweder  wirklich  atro- 
phisch, oder  sie  erscheint  als  solche.  Die  Atrophie  betrifft  die 
Schleimhaut  in  verschiedener  Ausdehnung  und  in  verschiedenem 
Grade.  Im  allgemeinen  zeigt  sich  das  Bindegewebe  vermehrt,  das 
Drlisengewebe  verringert;  häufig  finden  sich  neben  atrophischen 
Stellen  hypertrophische.  Wenn  auch  der  Beweis,  dass  die  Atrophie 
sich  aus  der  Hypertrophie  entwickelt,  nicht  stricte  zn  erbringen 
ist.  weil  mau  selten  in  der  Lage  ist,  den  chronischen  Rachenkatarrh 
von  seinem  ersten  Anfange  an  zu  verfolgen,  so  durfte  dies  doch 
höchst  wahrscheinlich  erscheinen.  Die  Frage,  ob  die  Atrophie  sich 
nicht  auch  primär  ohne  vorausgegangene  Hypertrophie,  entwickelt, 
muss  immer  noch  als  offene  bezeichnet  werden. 

Der  unstreitig  am  häufigsten  befallene  Theil  ist  der  Nasen- 
rachenraum und  die  Pars  oral  ig,  sehr  häufig  schneidet  die  Atrophie 
scharf  in  der  Hohe  der  Uvula  ab;  seiteuer  setzt  sich  dieselbe  in 
den  Hypopharynx  oder  den  Kehlkopf  fort,  am  allerseltensten  wird 
die  vordere  Fläche  des  Gaumensegels  und  die  Mundschleimhaut 
befallen.  Die  Schleimhaut  erscheint  dünn  und  zart,  glänzend,  und 
legt  sich  bei  der  Contractiou  der  Muskeln  in  feine  Lichtreflexe 
zeigende  Fältehen.  Die  unter  der  Schleimhaut  sichtbaren  Muskeln 
verleihen  derselben  das  Aussehen  von  rohem  geräucherten  Fleisch. 
Die  Rachenhöhle  ist,  wenn  die  Atrophie  grössere  Strecken  ergritb « 
hat,  weiter,  was  besonders  bei  Schwund  des  eytogenen  Lagere 
hervortritt;  die  Tubeuwitlste  springen  deutlich  vor,  ebenso  die  hinteren 
Muschelenden. 

Infolge  des  Unterganges  zahlreicher  Schleimdrüsen  ist  die 
Seeretion  qualitativ  und  quantitativ  verändert.  Das  spärliche  Secret 
überzieht  wie  eine  Tapete  oder  Coliodiumschicht  die  Schleimhaut 
und  verleiht  derselben  einen  firnissartigen  Glanz;  es  haftet  infolge 
des  geringen  Wassergehaltes  der  Unterlage  so  fest  an,  dass  man 
es  in  Form  einer  Borke  mit  der  Pincette  abziehen  inuss.  n> 
unzweifelhaft  aber  auch  im  Rachen  wirkliche  Atrophie  vorkommt  — 
nach  M.  Schmidt  nur  im  hohen  Alter  —  so  sicher  ist  anderseits, 
dass  dieselbe  nicht  hei  jeder  Pharyngitis  sicca  vorgefunden  wird: 
auch  stammt  das  Seeret  sehr  oft  nicht  aus  dem  Rachen,  sondern 
aus  der  Nase,  und  verdankt  Eiterungen  der  Nase  oder  der  Neben- 
höhlen oder  einer  Bursitis  seine  Entstehung,  und  fliesst  von  da  in 
den  Nasenrachenraum,  wo  es  haften  bleibt  und  vertrocknet.  Der 
trockene  Nasenrachenkatarrh  kommt  äusserst  häufig  bei  Kochinnen 
und  Feuerarbeitern,  Schlossern,  Schmieden  und  bei  Schreinern  vor. 
Ob  derselbe,  wie  Stick  er  behauptet,  auch  eine  metasyphilitische 
Erkrankung  ist,  ähnlich  wie  die  Tabes,  müssen  weitere  Beobachtungen 
zeigen.  M.  Schmidt  glaubt,  dass  ein  eigenthüuilicber  Stoff,  das 
Siecativ,  die  Austrocknung  verursache  nnd  Atrophie  vortäusche, 
denn  es  könne  völlige  Heilung  erfolgen,  was  unmöglich  sei,  wenn 
die  Drtfsen  zugrnnde  gegangen  seien.  Sieher  geht  es  aber  zu  weit, 
wenn  Manche,  wie  Krebs,  die  Existenz  eines  atrophischen  Rächet)' 
kararrhs  vollständig  leugnen. 
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Atrophie  nicht  nur  der  Schleimhaut,  sondern  auch  aller  Rachen - 
gebilde,  namentlich  de«  weichen  Gaumens  und  der  Uvula,  wird 
■wahrscheinlich  infolge  vorausgegangener  acuter  und  chronischer 
Entzündungen  bei  Tuberculosen  sowie  im  Greisenalter  beobachtet. 
l)as  Gaumensegel  ersehein!  Mass,  dünn  und  mager,  die  Uvula  klein 
und  spitzig.  Die  Atrophie  der  Tonsillen  ist  fast  immer  das  l'rodliet 
4-nt/Undlicber,  namentlich  lacunär-follicular-uleerüser  Proeesse;  sie 
18t  bald  einseitig,  bald  doppelseitig,  oder,  was  sehr  häufig  ist,  die 
«.•ine  Tonsille  ist  hypertrophisch,  die  andere  atrophisch.  Die  Ober- 
fläche solcher  atrophischer  Mandeln  ist  nieist  stark  zerklüftet  und 
uneben,  die  Schleimhaut  blass,  verdickt  und  narbig,  das  Gewebe 
ehr  derb  und  hart. 


Es  erübrigt  noch,  jener  Form  zu  gedenken,  welche  man  als 
stinkende  oder  fötide  Pharyngitis  bezeichnet.  Roth  konnte 
ich  durch  die  Tainpotiade  der  Choanen  überzeugen,  dass  das 
fntide  Seeret  nicht  aus  der  Nase  stamme,  sondern  auf  der  Hachen- 
»sebb'imhaut  selbBt  erzengt  werde.  Die  Affeetiou  tritt  theils  in 
<_\>iubiuatioii  mit  •  »zaena  und  Xebenhobletieiterinigcn.  theils  selbständig 
auf.  und  stellt  vermnthlich  eine  Bursitis  mit  fötide m  Secret  dar. 


Wir  wenden  uns  nun  zur  Symptomatologie. 
Zu  den  frühesten  und  constantesten  Erscheinungen  des  chroni- 
^chen  liaHieukntarrhs  gehören  perverse  Sensationen. 

Am  häufigsten  wird  über  Trockenheit  geklagt,  nicht  minder 
tlber  Verschleimung.  Man  würde  sich  jedoch  sehr  täuschen,  wollte 
man  annehmen,  dass  in  erste  rem  Falle  die  Schleimhaut  ausnahmslos 
trocken  und  mit  wenig,  in  letzterem  Falle  feucht  und  mit  reich- 
lichem  Secrete   bedeckt   wäre.    Constant   sind   die   Klagen  über 
"Trockenheit  nur  bei  Pharyngitis  sicca,  weshalb  die  meisten  Krauken 
sdch  öfters  anfeuchten.    So  verschieden  wie  die  Quantität  ist  auch 
«He  Qualität  des  Secretes.  Dasselbe  ist  in  der  Hegel  grau,  glasig, 
y.äh,  bald  mehr  schleimig,  srhleiiiiig-eitrig.  blutig  gestreift,  oder  sein 
xelteu  rein  blutig.    Gelbe,«,  rein  eitriges,  flüssiges  oder  zu  Borken 
«ingetrocknetes  Secret  deutet  auf  Ulceratiousprocesse  oder  Nasen- 
•eiterungen  hin.  Das  Secret  haftet  entweder  nur  an  einzelnen  Stelleu 
in  Form  kleiner  grauer  Klttmpchcn  oder  überzieht,  wie  bei  dem 
trockenen  Katarrh,  die  ganze  Schleimhaut  gleichmässig.  Die  natür 
l(ehe  Folge  dieser  Secretionsanomalieu  ist  das  Bedürfniss,  durch 
Räuspern   das  vorhandene  oder  eingebildete  Secret   zu  entfernen. 
Die  Entfernung  geschieht  theils  durch  tönende  Exspiration,  das 
sogenannte  „hem  hemu,  oder  durch  wirkliches  Husten,  oder  auch 
"bei  geschlossenem  Munde  durch  kräftiges  Einziehen  von  Luft  und 
heftige  Erschütterung  des  weichen  Gaumens. 

Ein  weiterer  Grund  für  das  Räuspern  liegt  in  dem  Gefühl, 
einen  Fremdkörper  im  Halse  zu  haben.  Durch  die  fruchtlosen, 
immer  wiederholten  Versuche,  diesen  Fremdkörper  oder  angesammelten 
uud  zu  Klumpen  vertrockneten  Schleim  zu  entfernen,  steigert  sich 
•die  KUt htiug  und  Empliiidlichkeit  der  Schleimhaut  derart,  dass 
Hierhi  n  und  Würgen  und  vermehrtes  Sebluckbedürfnis  eintritt.  Das 
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letztere  führt  zu  Luftauftrcibnng  des  Magens.  Appetitlosigkeit  nnd 
Verdauungsbeschwerden;  der  Vomitus  inatutinus  ist  viel  häufiger  die 
Folge  einer  Rachen-  als  Magenaffection. 

Wirkliche  Schmerzen  beim  Schlucken  fehlen  in  der  Regel, 
doch  kennen  entzündete  Seitenstränge,  eingetrocknete  harte  Secret- 
nmsseu  zu  stechenden  Schmerzen  Anlass  geben. 

Unangenehme,  brennende,  manchmal  auch  Kältegefühle,  Kratzen, 
Drücken  treten  spontan  oder  bei  der  Nahrungsaufnahme,  beim 
Rauchen  und  dem  Genüsse  zu  heisser  oder  gewürzter  Speisen, 
hauptsächlich  der  Alcoholica  auf.  Manchen  Kranken  verursacht 
selbst  der  Genus»  frischen  Wassers  abnorme  Sensationen;  bei  der 
trockenen  Form  werden  die  Beschwerden  sehr  oft  bei  Aufenthalt 
an  der  See,  bei  Regenwetter  oder  nach  dem  Genüsse  reizender  lngesta, 
offenbar  infolge  der  durch  die  vermehrte  Blutzufuhr  momentan 
gesteigerten  Seeretion,  gelindert,  zuweilen  für  einige  Standen  völlig 
beseitigt,  hingegen  bei  trockener  Luft,  in  der  Heizperiode,  bei 
Menstruation,  körperlicher  Austrengung  und  geinüthlichen  Erregungen 
gesteigert. 

Dass  viele  mit  zahlreichen  Granulationen  und  Hypertrophie 
der  Seitenstränge,  ja  selbst  mit  Pharyug.  sicca  Behaftete  keine 
Beschwerden  habe«,  während  Andere  bei  Anwesenheit  gering i ii_ i_<  r 
Veränderungen  die  alarmirendstcu  Erscheinungen  darbieten,  hängt 
theils  von  der  verschiedenen  Erregbarkeit  der  Nerven,  theils  von 
dem  Grade  der  begleitenden  entzündlichen  Erscheinungen  ab. 
M.  Schmidt  erklärt  das  Fehlen  jeglicher  Symptome  trotz  der 
Anwesenheit  entzündeter  Seitenstränge  aus  dem  Umstände,  dass 
dieselben  in  diesen  Fällen  nicht  bis  zum  Constrictor  pharyngis 
supr.  hinaufragen  uud  bei  der  Contraction  dieses  Muskels  nicht 
iusultirt  werden.  Sehr  häufig  wechseln  auch,  namentlich  bei  Hyper- 
trophie der  Seitenstriinge,  die  Beschwerden;  auf  wochen-,  selbst 
monatelange  Euphorie  folgen  Zeiten  der  quälendsten  Belästigung. 

Bei  sensiblen,  aber  auch  robusten  Personen,  geboren  neural- 
gische in  entfernten  Organen  sich  abspielende  Erscheinungen  — 
Fernwirkungen  oder  ReflexneuroBen  —  zu  den  häutigeren 
Vorkommnissen.  Bei  weiblichen  Personen  sind  reflectorische  Krämpfe 
des  Oesophagus  ziemlich  häuiig.  Aeusserst  selten  jedoch  sind  Asthma 
oder  Migräne  Folgen  eines  Rachenkatarrhs  oder  Erkrankungen  der 
Rachenmandel  und  der  Bursa  pharyngea.  Hack  hat  zuerst  aaf  das 
Vorkommen  spontan  auftretender,  plötzlich  durchfahrender  Stiche 
zwischen  den  Schulterblättern  und  rheumatischer,  meist  nur  bei 
Muskclcontractiuuen  sieh  einstellender  Schmerzen  Uber  den  Schlüssel- 
beinen aufmerksam  gemacht. 

Eine  hieher  gehörige  Erscheinung  ist  auch  Husten.  Wenn 
auch  in  der  weitaus  grünsten  Zahl  der  Fälle  bei  Pharyng.  chrou. 
kein  Husten  beobachtet,  und  derselbe  mit  Räuspern  verwechselt 
wird,  so  ist  doch  durch  exaete  Beobachtungen  sichergestellt,  dass 
von  der  Pharynxschleimhaut  aus  Husten  erregt  werden  kann. 
Man  sieht  Hustenanfälle  oder  Spinneuhusten  spontan  auftreten,  und 
kann  sie  durch  Berührung  der  Granula  und  Scitenstränge  hervor- 
rufen.   Der  sogenannte  „Rachenhusten",  von  Schadewaldt  und 
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Wille  pharyngealer  Trijremi Jiuslnisti- n  genannt,  hat  als..  seine  ent- 
in*/ dene  klinische  Berechtigung;  wenn  StÖrk  denselben  einzig  und 
allein   aus  der  Reiznug  des  Kehlkopfes  durch  Hinabfliessen  des 
Secretl  erklärt,  so  ist  dies  entschieden  unrichtig. 

II  «  hst  schädlich  wirkt  der  chronische  Rachenkatarrh  anf  die 
Stimme. 

Mag  man  einen  damit  behafteten  Lehrer  oder  Ollficier,  Sänger 
oder  Schauspieler  hören,  alle  klagen  Uber  rasche  Ermüdung  der 
Stimme,  Uber  den  Verlust  des  Metalles,  über  Schwierigkeit  bei  der 
Produktion  gewisser  meist  höherer  Töne.  Diese  Symptome  erklären 
liofe  theils  aus  der  Reizung  des  Kehlkopfes  durch  das  Räuspern, 
tln  ih  aus  den  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Racheu- 
schleimhaut  erlitten  hat. 

Die  Hachen  wand  l)ildet  nach  Michel  den  hauptsächlichsten 
Reflector  für  die  aus  der  Kehle  stromenden  Schallwellen;  hier  und 
geg6fl  daß  Velum  schlagen  sie  zuerst  an.  Ist  diese  Wand  nnn  nicht 
glatt,  -.undern  höckerig,  uneben  durch  Granulationen  und  Hyper- 
trophien, oder  trocken,  so  bilden  sich  Klangschatten,  der  Ton  wird 
abgeschwächt,  er  trägt  nicht  weit,  er  verliert  sein  Metall.  Granu- 
lationen und  Flächenhypertrophien  an  den  hinteren  Gaumenbögen 
oder  abnorme  Verbindungen  der  Mandeln  mit  den  Gaumenbögen 
belasten  dieselben,  machen  sie  steif,  wodurch  ihre  Beweglichkeit 
\rnnhidert  wird;  dann  aber  werden  letztere  auch  sehwingungs- 
unfnhiger,  pflanzen  die  sie  treffenden  Schallwellen  nicht  weiter  fort 
und  dadurch  geht  wieder  ein  Tlieil  von  dienen  verloren.  Die  Pharyng. 
lat.  hypertr.  beeinträchtigt  die  Beweglichkeit  des  Gaumensegels 
dadurch,  dass  sie  dem  Emporsteigen  desselben  hinderlich  ist,  auch 
verschlechtert  sie  als  eine  fleischige  Masse  die  Resonanz.  Ein  weiteres 
llmderniss  für  die  Entfaltung  der  Stimme  liegt  in  der  durch  anhaltend 
lautes  Sprechen  und  Singen  hervorgerufenen  Schwellung,  Erhitzung 
und  Trockenheit  der  Schleimhaut.  Durch  den  Versuch,  diese  ver- 
schiedenen Hindernisse  zu  Uberwinden  und  den  Ausfall  an  Klang 
zn  ersetzen,  wird  die  Stimme  über  Gebühr  angestrengt  und  forcirt, 
was  Schwäche  der  Stimme  und  Verlust  des  Metalles  zur  Folge  hat. 
Pbonische  Paresen  kommen  namentlich  im  Gefolge  des  trockenen 
und  retroarcualen  Katarrhs  häufiger  vor,  in  anderen  Fallen  seheint  es 
sieh  mehr  um  eine  refieetorischc  Atonie  der  Larynxmuskeln  zu  handeln. 

Störungen  des  Gehörs  kommen  bei  Katarrhen  des  Nasen- 
rachenraumes äusserst  häufig  vor.  Die  Ohraffection  ist  theils  primär, 
theils  secundär  von  der  Schleimhaut  des  Rachens  auf  jene  der 
Tuba  und  des  Mittelohres  fortgeleitet,  und  wird  deren  Rückbildung 
durch  die  bestehende  Rachenaffeetion  verhindert  oder  verziert. 
Die  die  Tousillarhvpertrophie  so  häufig  begleitende  Schwerhörigkeit 
hat  weniger  ihren  Grund  in  directem  Verschluss  des  Tnbencinganges 
durch  das  vergrösserte  Organ,  als  vielmehr  in  dem  begleitenden 
Katarrh  der  Tuben, 

Bei  der  Summe  der  verschiedenen  Störungen  ist  es  nicht  zu 
\  erwandern,  wenn  der  chronische  Rachenkatarrh  auch  auf  das 
Allgemeinbefinden  und  das  Gemftthsleben  in  schädlicher  Weise 
einwirkt. 
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Deprimirte  Gemüthsstimmung,  Sterbegedanken,  die  Idee,  df 
«ich  Halssehwindsucht  oder  ein  Krebsleiden  entwickelt  habe,  führen 
durch  in  an  gel  hafte  Ernährung,  unruhigen,  ungenügenden  Schlaf  z 
Mattigkeit,  -Anämie,  Lebcnsüberdruss  mit  Selbstmordgedanken. 
Sorge  um  die  Erhaltung  des  Lebens  veranlasst  die  Kranken 
peinlichster  Auswahl  der  Speisen  und  Getränke,   zu  Vermeidnng 
aller  Alcoholica,  ja  selbst  aller  festen  Nahrung,  zu  dem  Gebrauche 
der  ekelhaftesten  Medicamente,  zu  möglichst  dicker  Umhüllung  i 
Halses  und  zu  einer  bis  zum  Fanatismus  gesteigerten  Sehen  v 
Irischer  Luft  und  Berührung  mit  kaltem  Wasser.  Oftmals  entwicke 
sich  das  volle  Bild  der  Hysterie  mit  alleu  möglichen  anderweitigen 
Störungen. 


des 

lelt 
gen 


Zum  Schlüsse  erübrigt  noch,  auf  die  Beschwerden  eiozugeb 
welche  die  Hypertrophie  der  Uvula  hervorbringt. 

Man  hat  dem  hypertrophischen  Zäpfchen  so  schauderhafte 
Folgen  nachgesagt,  dass  es  nöthig  erscheint,  die  wirklichen  Störungen 
von  den  erdichteten  zu  sondern. 

Dass  die  Vergrößerung  der  Uvula  die  Ursache  der  Lungen- 
schwindsucht sei,  glaubt  heutzutage  kein  altes  Weib  mehr.  Dass 
die  Uvula  durch  Herabhängen  auf  die  Stimmbänder  Ersticknngs- 
ersebeinungen  verursache,  gehört  gleichfalls  in  das  Bereich  der 
Fabel.  Richtig  ist,  dass  dieselbe  in  seltenen  Fallen  bis  zum  Kehl- 
deckel herabreichen  und  dadurch  Reizhusten  und  Glottiskrampf 
erzeugen  kann.  Hyrtl  erwähnt  ferner  einen  Kranken,  der  sich  seine 
abnorm  vergrößerte  Uvula  beim  Husten  abbiss.  Für  gewöhnlich 
beschränken  sich  die  durch  Herabhängen  der  Uvula  auf  den  Zungen- 
grund verursachten  Beschwerden  auf  das  Gefühl  eines  Fremd- 
körpers, auf  Kitzel  und  Verschleimung,  Würge-  und  Brechreiz.  Die 
Stimme  ist  öfters  unrein,  durch  Parese  des  Azygos  uvulae  Ab 
Mehrbelastung  des  Velum  leicht  nasal. 

Die  Diagnose  des  chronischen  Rachenkatarrhs  stützt  sich 
auf  die  sulijeciiven  und  objectiven  Erscheinungen.  Der  Anfänger 
merke  sieh,  dass  sehr  oft  der  objeetive  Befund  in  keinem  Verhält 
nisse  steht  zu  den  snbjectiven  Beschwerden.  Nur  bei  gänzlichem 
Mangel  oder  äusserster  Geringfügigkeit  der  objectiven  Veränderungen 
stelle  man  die  Diagnose  auf  nervöses  Halsleiden.  Da  Geschwüre  t 
dem  chronischen  Rachenkatarrh  niemals  vorkommen,  so  denke  m 
bei  Anwesenheit  solcher  an  Syphilis,  Tuberculose,  Lupns,  Herpes  e 
Die  Differentialdiagnose  zwischen  Larvnx-  und  Bronchialkatar 
und  Pharyngitis  ist  in  der  Regel  leicht.  Auf  die  Angaben  d 
Kranken,  dass  der  Schmerz  oder  die  unangenehmen  Empfind  nn 
nur  auf  einer  Seite,  hoch  oben,  in  der  Mitte  oder  tief  unten  ihr 
Sitz  hätten,  kann  man  sich  bei  dem  geringen  LocalisationsgefUhl 
des  Rachens  nicht  verlassen.  Nach  Schadewaldt  verlegen  die 
meisten  Kranken  den  Sitz  ihrer  unangenehmen  Sensationen  in  die 
Regio  laryngotrachenlis,  gleichviel,  ob  die  Veränderungen  im  Nasen- 
rachenraum oder  der  Pars  oralis.  Pars  larvngea  oder  im  Kehlkopfe 
ihren  Sitz  haben.  Immerhin  erweist  sich  die  Berührung  der  erkrankten 
oder   verdächtigen   Schleimhautparticn,   der   Granula   und  Seiten- 
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stränge  mittels  der  Sonde  insoferne  als  ein  diagnostischer  Behelf, 
als  die  Patienten  bei  Berührung  der  verdächtigen  Stellen  Uber 
Schmerz  klagen.  <»der  Husten  bekommen  und  dieselben  mit  Bestimm t- 
li.  it  als  den  .Sitz  ihrer  Beschwerden  bezeichnen.  Granula  können 
mit  nichts  Anderem  verwechselt  werden,  dagegen  hat  man  sich  zu 
hüten,  eine  syphilitische  Infiltration  der  seitlichen  Schlundwand  lür 
einen  entzündeten  Seitenstrang  zu  halten.  Bei  dem  trockenen  Katarrh 
untersuche  man  stets  die  Nase  und  ihre  Nebenhöhlen  sowie  den 
I  [in,  der  nicht  selten  Zucker  oder  Eiweis  enthält. 

Der  Verlauf  kann  sich  Uber  viele  Jahre,  selbst  das  ganze 
Leben  erstrecken.  Zeitweise,  namentlich  bei  Witterungswechsel, 
psychischer  Erregung,  Aufnahme  gewisser  Ingesta,  werden  die  Be- 
Muiwerden  weniger,  zeitweise  stärker  empfunden.  Der  Status  der 
Schleimhaut  kann  lange  Zeit  unverändert  bleiben,  meist  aber  nimmt 
die  Hypertrophie  zn,  oder  die  Atrophie  bleibt  stationär. 

Die  Prognose  ist  quoad  vitam  günstig.  Wenn  auch  der  chro- 
nische Rachenkatarrh  niemals  zum  Tode  führt,  so  kann  derselbe 
doch  den  damit  Behafteten  das  Lehen  gründlich  verbittn  n.  Während 
früher  der  chronische  Rachenkatarrh  zu  den  unheilbaren  Krankheiten 
gezählt  wurde,  ist  dies  jetzt  anders  geworden;  die  hypertrophische 
Form  kann  dauernd  geheilt  werden,  eine  schlechte  Prognose  gibt 
mir  die  trockene  Form,  doch  kann  auch  diese  nicht  sehen  geheilt 
werden,  wenn  sie  sieh  auch  äusserst  hartnäckig  erweist. 

Behandhing.  Da  man  der  Indicatio  causalis  fast  nie  genügen 
kann,  so  muss  man  sich  mit  einem  prophylaktischen  und  hygienisch- 
diätetischen Verfahren  begnügen.  Ks  ist  selbstverständlich,  dass 
Anämie,  Scrophulose  und  Hümorrhoidalzustände  beseitigt,  der  Genuss 
der  Alcoholica  und  scharfer  gewürzter,  zu  heisser  Speisen  sowie  das 
Rauchen  und  .Schnupfen  verboten  »der  eingeschränkt  werden  müssen, 
In  staubiger  Luft  Arbeitende  müssen  sich  durch  respiratoriihnliche 
Vorrichtungen  schützen  und  während  der  Dauer  der  Behandlung  die 
gewohnten  Räume  meiden,  Bernfsredner  müssen  sich  beurlauben  lassen, 
tmtnell  von  ihren  Sprachwerkzeugen  möglichst  wenig  Gebrauch 
machen.  Personen,  die  sich  leicht  erkälten,  sollen  sich  warm  kleiden, 
dabei  aber  vernünftig  abhärten.  Da  der  chronische  Rachenkatarrh 
ein  örtliches  Leiden  vorstellt,  so  muss  die  Behandlung  auch  haupt- 
sächlich eine  ertliche  sein. 

Der  Gebrauch  alkalischer,  kochsalz-  oder  schwefelhaltiger 
Quellen  ist  deshalb  meist  nur  in  Verbindung  mit  der  Localbehandlnng 
vou  Nutzen. 

Einen  geringen  Wert  haben  Gurgelungen,  Inhalationen  und 
Berieselungen  mit  dem  Spray.  Die  erstereu  nützen  nur  bei  Erkran- 
kungen des  Isthmus  faucium;  die  letzteren  sind  zwar  zur  Reinigung 
und  Befeuchtung  der  Sehleimhaut  nicht  zu  entbehren,  besitzen  aber 
gleichfalls  keine  Heilkraft.  Verfasser  zieht  den  kalten  Spray  vor, 
thcils  zur  schnelleren  Abstumpfung  der  Ubergrossen  Reizbarkeit,  theils 
nm  die  allzu  sehr  an  Wärme  gewöhnten  Schleimhäute  allmählich 
widerstandsfähiger  zu  machen,  und  verwendet  nur  die  Resolvcntia, 
besonders  1  bis  2ft/n  Losungen  von  Natr.  bicarb.,  Kali  carb.,  Natr. 
ehlorat.,  Emsersalz;   in  manchen  Fällen  wirkt  4"  l(  Brumkalilösung 


152 


Pharyngitis  eUruiuca. 


beruhigend.  Zur  Reinigung  des  Epipharynx  lasse  man  entweder  die 
Nasendouche  gebrauchen,  oder  die  genannten  Losungen  mit  dem 
Spray  appliciren,  oder  mit  dem  Löffel  eingiessen. 

Rationelle  Mittel  besitzen  wir  hingegen  in  den  Bepiuseluugen 
und  Insnfflationen. 

Bei  gleich  massiger  diffuser  Röthung  und  Schwellung  mache 
man  täglich  Bepinselungen  mit  einer  10%  Sozojodolzinklösung  oder 
Tauninlösnng  1 5 :  20),  die  man  spater  durch  allmählich  stärker  werdende 
Hollensteinlüsnngen  (1  :  20—10]  ersetzt.  Weil  empfiehlt  Pinselungen 
mit  Acetum  pyrolignosuni  crudum,  Jurasz  mit  1 — 2%  Chlorzink- 
lösung oder  Acid.  trichloraceticum  0*3  zu  Jodi  puri  0'15,  Kali 
jodat.  0'2,  Glyccrini  300. 

Bei  einigermaassen  beträchtlicher  Schwellung  bewährt  sich  am 
besten  die  Mandl  sehe  Solution.  Es  empfiehlt  eich,  je  nach  der 
Schwere  der  Fülle,  mehrere  Concentrationsgrade  vorräthig  zu  haben. 
Mandl  setzte  seiner  Lösung  zur  Anästhesie  der  Schleimhaut  Carbol- 
säure  bei;  Verfasser  zieht  des  besseren  Geschmackes  wegen  01. 
meoth.  pip.  vor.  Die  drei  verschiedeneu  Coneentrationen  enthalten: 

1          2  3 

Kali  jodat  ...       10       20  3  0 

Jodi  puri   .   .   .       0  25      0  ;>  0  8 

Glyceriu     ...     20'0     200  200 
Ol.  mcnth.  pip.  gutt.  duas. 

Bresgen  wendet  noch  stärkere  Lösungen  an,  doch  reicht  man 
mit  den  angebenen  völlig  aus;  auch  die  schwächste  verursacht  anfangs 
Brennen,  das  jedoch  schon  nach  einigen  Minuten  vergeht.  Die  Be* 
pinfäcluugen,  welche  die  ganze  erkrankte  Partie  treffen  und  bei 
Localisjition  in  der  Pars  nasal is  und  larvngca  mit  dem  Watteträger 
vorgenommen  werden  müssen,  sind  anfangs  täglich,  später,  wenn 
man  zu  den  stärkeren  Lösungen  übergeht,  jeden  dritten  Tag  aus- 
zuführen. 

Die  Behnndluugsdauer  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Schwel- 
lung und  erstreckt  sich  auf  4 — 8  Wochen. 

Zu  Insnfflationen,  welche  jedoch  weniger  wirksam  sind, 
eignet  sn-li  um  besten  Ar::,  uitr.  <>'.".  :  h>  <i  Anivlmu.  oder  Zine.  so/.njod.; 
M.  Mackenzie  empfiehlt  Pulv.  Catechu  003  pro  dosi,  Ferr.  per- 
sulfnr,  1:8  Ainylum  oder  llesiua  Eucalypti  1:3  Amylum. 

Zur  Beseitigung  kleiner  und  weicher  Granula  kann  man 
Chrnmsäurc  oder  Triehluressigsäure  benutzen  oder  den  zugespitzten 
Lapisstift,  der  in  die  vorher  scarificirten  Granula  eingebohrt  wird. 
Grössere  Granula  sowie  hypertrophische  Seitenstränge  mltsscn  gal- 
vanocanstisch  zerstört  werden. 

Gegen  den  Paquelin'schen  Thcrmocauter  in  der  von  Krieg. 
C.  Weil  und  Anderen  modilieirten  Form  wäre  nichts  einzuwenden, 
wenn  die  Scheu  der  Kranken  vor  der  Einführung  eines  schon 
glühenden  Instrumentes  nicht  wäre. 

Mau  bedient  sieh  zur  Cautcrisation  der  Granula  eines  eine 
rundliche  Platte  tragenden  oder  bei  grösseren  lllacheuartigen  Gra- 
nulationen sowie  zur  Zerstörung  der  Seitensträuge  eines  im  rechieu 
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iukel  umgebogenen  Galvanocauters,  der  kalt  auf  die  betreffende 
eile  aufgesetzt  und  dann  erst  zum  Glühen  gebracht  wird.  Wenige 
ula  zerstört  man  auf  einmal,  während  bei  sehr  vielen  mehrere 
ngen  nöthig  sind. 

Herzfeld  schneidet  die  Granula  mittelst  Conchotom  aus.  Eine 
elerei  ist  es  aber,  die  Granula  mit  galvanocaustißcher  Sclilinge  oder 
ktrolytisch  zu  entfernen. 

Grosse  Vorsicht  erheischt  die  Cauterisation  der  Seitenstränge, 
e  sind  in  der  Ruhe  oft  so  von  den  Gauiiiciihögen  verdeckt,  dass 
an  sie  am  besten  während  der  Phonation  oder  des  Würgens  cau- 
isirt.  Sorgfältigst  vermeide  man,  die  hinteren  Gaumenbögen  oder 
e  gesunde  Theile  zu  berühren.   Bei  Hypertrophie  der  Plica 
Ipingopharvngea  lasse  man  den  Patienten  mittelst  des  Winkelspatels 
ie  Zunge  selbst  fixiren,  während  der  Operateur,  um  möglichst  hoch 
hinaufzukommen  und  das  Velum  vor  Verletzung  zu  schützen,  das 
letztere  mit  irgendeinem  Instrumente  oder  dem  Gaumenhaken  in  die 
übe  schiebt  und  in  langen  Strichen  von  oben  nach  unten  die 
auterisation  vornimmt.    Bei  der  meist  ausserordentlichen  Derbheit 
er  Stränge  und  seitlich  gelegeneu  Granula  kann  nur  durch  eine 
ergische  und  öfters   wiederholte   Cauterisation   die  vollständige 
Zerstörung  alles  Krankhaften  erreicht  werden. 

Während  das  Brennen  der  auf  der  Mitte  befindliehen  Granula 
»eist  wenig  Schmerz  und  geringe  Reaction  hervorruft,  ist  die  Cau- 
risation  der  seitlich  gelegenen  Granula  und  der  Seitenstränge, 
elbst  nach  tüchtiger  Coeninisirung  mit  20%  Lösung  zuweilen  äusserst 
schmerzhaft.    Bei  Doppelseitigkeit  der  Erkrankung  darf  jedesmal 
ur  eine  Seite  cauterisirt  werden.  Die  Reaction  ist  meist  eine  stllr- 
isehe;  die  Schlingbeschwerden  erreichen  oft  eine  solche  Höhe,  dass 
ie  Kranken  nur  noch  flüssige  Nahrung  aufnehmen  können,  und 
Ibst  diese  verweigern,  um  nur  nicht  schlucken  zu  müssen.  Selten 
t  die  Reaction  so  heftig,  dass  die  Operirten  wegen  Kopfweh,  Fieber, 
einen  Unbehagens  das  Bett  hüten  müssen*    Gut  ist  es  aber 
merhin,   die   Kranken  auf  den  Eintritt    von    Schmerzen  auf- 
erksam  zu  machen. 

Bei  starker  Reaction  applicire  man  Eisumschläge   auf  den 
opf,  lasse  Eisstttckehen  eventuell  Anginapastillen  schlucken  und 
faugs  kalt,  später  lauwarm  gurgeln,  und  Cocainlösung  einpinseln, 
t  man  nicht  zu  energisch  vorgegangen,  dann  verliert  sich  der 
hmerz  meist  am  3.  bis  5.  Tage,  um  einem  leichten  Unbehagen 
er  fluchtigen  Stechen  Platz  zu  machen.  Der  sich  nach  der  Caute- 
isation  bildende  croupösc  Brandschorf  stösst  sich  meist  nach  8  bis 
Tagen,  manchmal  noch  später  ab;  eine  frühere  Abstossung  erfolgt, 
enn  nach  der  Cauterisation  die  Brandwunde  mit  Pyoctanin  be- 
ieben wird.  Ob  eine  nochmalige  Sitzung  nöthig  ist,  kann  und 
11  erst  entschieden  werden,  wenn  die   reactive  Entzündung  und 
hwellung  beseitigt  ist.  Die  Zerstörung  der  Granula  kann  bei  der 
ringen  Reaction  früher  vorgenommen  werden.    Bei  sehr  grosser 
usdehnung,  Dicke  nnd  Härte  der  Seitenstränge  bedient  sich  Ver- 
fasser seit  einigen  Jahren  der  Excision  mit  der  Kruusc'schen 
oppelcurette.    Die  Operation  ist  bei  genügender  LoC&lRnfiflthesfa 
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schmerzlos  und  ktirzt  die  Behandlung  wesentlich  ab;  auch  die 
Reaetion  verläuft,  weniger  schmerzhaft  und  in  kürzerer  Zeit 

Zur  Nachbehandlung-  empfehlen  sich  Gurgelungen  mit  anti- 
septischen  Substanzen;  auch  verbiete  man  den  Kranken  das  Rauchen 
sowie  das  Sprechen  und  den  Genuss  reizender  oder  fester  tagest», 
den  Besucli  von  Wirthshäusern  oder  Theatern,  staubenden  Loca- 
litiUen  etc. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  von  Unberufenen 
viel  Unheil  mit  der  Galvanoeaustik  gestiftet  wird.  Einsenken  des 
Gnlvanocauters  bis  auf  die  Wirbelsäule,  Umwandlung  der  Schleim- 
haut in  eine  nnrbige  Masse,  Verbrennungen  gesunder  Theile,  künstlich 
geschaffene  Verwachsungen  etc.  sind  Vorkommnisse,  die  nicht  der 
Methode,  sondern  der  Dummheit  der  betreffenden  Heilkünstler  zur 
Last  gelegt  werden  müssen. 

Liisst  sich  die  Hypertrophie  der  Uvula  nicht  durch  die 
obengenannten  Touehirungen  zurückbilden.  dann  kommt  die  .Ampu- 
tation in  Frage.  Die  Uvulotomie  oder  Kiotomie  ist  nur  indicirt, 
wenn  die  Uvula  wirklich  auf  die  Zunge  und  Epiglottis  herabhängen 
und  dieselbe  zu  Würgen,  Husten  und  krampfartiger  Respiration 
reizen  sollte,  wenn  sich  anderweitige  Erscheinungen  nnr  auf  die 
Vergrößerung  der  Uvula  zurückführen  lassen,  wenn  die  Uvula  bei 
der  Operation  cndolaryngcaler  Geschwülste,  Spaltung  von  Ahscessen, 
localer  Behandlung  etc.  hinderlich  und  endlich,  wenn  sie  der  Sitz 
bösartiger  Neubildungen  ist. 

Man  vollführt  die  Operation  entweder  mit  der  Kehlkopf-Guillo- 
tine, oder  mittelst  Schere  oder  Messer,  nachdem  man  mit  einer 
Pincette  oder  Zange  die  Spitze  der  Uvula  rixirt  hat.  Die  ganze 
Uvula  zu  entfernen,  ist  nicht  gestattet,  es  muss  mindestens  ein  l  cm 
langes  Stück  erhalten  bleiben.  Die  Wunde  heilt  bei  geringer  Schmerz- 
haftigkeit  nach  einigen  Tagen,  doch  ist  Vorsicht  in  der  Auswahl 
und  Temperatur  der  Speisen  nöthig;  auch  erscheint  es  rathsam,  des- 
intieirende  Gargarismen  zu  verordnen. 

Die  Pharyngitis  sicca  erfordert  eine  sehr  energische  und 
langwierige,  vor  allen  Dingen  causule  und  gleichzeitig  auf  die  Nase 
gerichtete  Behandlung.  Symptomatisch  empfiehlt  sich  zur  Befeuchtung 
und  Lösung  des  Secrets  der  Aufenthalt  in  feuchter  Luft,  am  Meere, 
im  Winter  das  Aufstellen  von  Wassergefässen  auf  dem  Ofen.  Ein- 
getrocknetes Serret  wische  man  mit  Wattebiluscbchen,  die  in  1 — 3  % 
Carbol-  oder  Natronlösung  getaucht  sind,  aus.  Ausserdem  müssen 
täglich  zweimal  Spülungen  oder  Sprays  mit  indifferenten  Mitteln, 
warmer  Milch,  schleimigen  Decocten.  schwachen  Glycerinlösungen,  1 u  „ 
Natron-  oder  Kochsalzsolutionen,  Schwefelwässern  nnd  Sooiquellen, 
Emserwasser  gemacht  werden.  Sehr  empfehlenswert  ist  das  Trinken 
lteisserGeträiikc,  besonders  von  Salzwasser.  Flüssige  oder  pulverforruige 
Adstringentia  schaden  nieist,  dagegen  können  durch  Bepinselangen 
mit  Jodglycerinlosungen,  oder  3 — 5  °/„  Lanolinparaffinsalben  mit 
Europhrn.  oder  warmen  Paraffin,  liquid.,  Mentholvaseliu,  oder  Jod- 
vasogen  die  Beschwerden  zeitweise  gemässigt  und  zum  Verschwinden 
gebracht  werden.  Französiche  Autoren  empfehlen  Bepinselungen  mit 
Tiuet. Capsici  annui  PO— 2  0:  SOGlycerin,  Pritsche  und  M.Schmidt 
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inblasungen  von  Sozojorlolzink  1  ;  10 — 1  :  5  oder  Aristol;  Ret  Iii 
eroidnet  Zeltchen  aus  Jodkali  mit  0001  Pilocarpin,  Göbel  Pillen 
us  01  Amnion.  sulfoichthyul.  In  sehr  hartnäckigen  Fallen  ist  die 
ibrationsmassage  angezeigt.  Stammt  da8  Seeret  im  Rachen  aus  der 
ase  oder  Nebenhöhlen,  so  müssen  vor  allen  diese  in  Angriff  ge- 
t mimen  werden. 

Die  Behandlang  der  Pharyngitis  foetida  ist  identisch  mit  jener 
r  Bnrsitis  oder  der  Ozaena. 


Hyperplasie  der  Hachenmandel. 

Die  Hyperplasie  der  Rachenmandel,  auch  „adenoide  Vege- 
[>nenu  benannt,  ist  eine  zwar  alte  und  sehr  häufige  aber  erst 
Wilhelm  Meyer  (1873)  genauer  beschriebene  Krankheit. 
Aetiologisch  kommen  hauptsächlich  acute  und  chronische 
ntzllndungcn  des  Rachens  und  der  Nase,  namentlich  solche,  welche 
asern,  Scharlach,  Influenza,  Keuchhusten  und  Diphtherie  begleiten, 
ielleicht   auch  ungünstige  hygienische  Verhältnisse  in  Betracht, 
anchc  glauben  auch,  dass  die  Krankheit  angeboren  sei,  oder 
wenigstens  die  Disposition  dazu,  da  Erkrankung  mehrerer  Kinder 
iner  Familie  sowie  deren  Eltern  vielfach  vorkommt.  Mit  Syphilis 
hat  die  Affection  absolut  nichts  zu  thun;  dieselbe  für  ein  Symptom 
oder  gar  für  die  Ursache  der  Scrophulose  zu  halten  geht  gleichfalls 
liehtan;  viel  eher  kann  man  in  ihr  eine  Ernährungs-  und  Wachsthuma- 
anoinalie  und  Theilerscheinung  der  Hyperplasie  des  lymphatischen 
Rachenringes  erblicken,  von  der  auch  Gesunde  ergriffen  werden, 
ach  M.  Schmidt  sollen  die  Dolichoccphalen  besonders  häutig  be- 
allen werden,  was  jedoch  von  Anderen  geleugnet  wird.  Während  man 
riiher  glaubte,  dass  die  Affection  im  kalten  nassfeuchten  Seeklima 
äufiger  vorkomme,  weiss  man  jetzt,  dass  dieselbe  auch  in  Binnen 
indem  ganz  gewöhnlich  ist.  Am  häufigsten  gelangt  die  Krankheit 
m  Alter  der  Schulpflicht  zwischen  dem  6.  bis  12.  Lebensjahre  zur 
eobachtung,  doch  kommt  sie  oft  schon  im  ersten,  zweiten  oder 
ritten  Lebensjahre  vor ;  nach  dem  20.  Lebensjahre  wird  sie  immer 
eltener,  was  die  Einen  ans  der  spontanen  Rückbildung  der  Rachen- 
onsille  erkläret],  die  Anderen  daraus,  dass  das  vergrbsserte  Organ 
n  dem  schnell  wachsenden  Rachen  keine  Beschwerden  mehr  macht. 
Unter  den  Erscheinungen  ist  meistens  die  Behinderung  der 
asenatlimuiig    die    früheste,   doch   treten   auch   häutig   :ils  erstes 
3'mptoin  Veränderungen  der  Sprache  sowie  Hörstörnngen  auf.  Er 
•hwertes  Schneuzen,  Schnarchen,  unruhiger  Schlaf,  Aufschreien,»  Pavor 
octurnus),  schreckhafte  Träume,  Herumwälzen  im  Bette,  Alpdruck, 
ft'enhalten  des  Mundes  in  der  Nacht  und  am  Tage,  Schwerhörigkeit, 
odte,  klanglose  oder  nasale  Sprache.  Stammein,  Stottern,  falsche 
ousonantirung.  Anämie,  Appetitlosigkeit,  mangelhafte  Ernährung 
nd  schlechte  Entwicklung  des  Brustkorbes,  Druekgefflhl  und  Kopf- 
chmerz,  zuweilen  von  neuralgischem  Charakter.  Asthma,  Schwiudel- 
ufällc,  weinerliche,  leicht  erregbare  Stimmung,  Unlust  zu  anhaltender 
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körperlicher  oder  geistiger  Beschäftigung,  Vergesslicbkeit  nnd  mtib 
saraes  Lernen  sind  im  allgemeinen  der  entwickelten  Krankheit 
Ilauptsymptome,  von  denen  freilich  manches  fehlen  oder  weniger 
ausgesprochen  sein  kann.  Das  nächtliche  Bettnässen  (Enuresis 
nocturna)  kommt  relativ  selten  (nach  einzelnen  Autoren  bis  zn  13%) 
vor,  und  darf  aas  dem  Vorhandensein  desselben  keineswegs  ein 
Rtlckschlnss  auf  die  Anwesenheit  einer  vergrftsserten  Rachenmandel 
gezogen  werden.  Ob  dasselbe  eine  Folge  der  Kohlensäureüberladung 
deB  Blutes  ist  oder,  wie  Bloch  meint,  auf  reizbarer  Schwäche 
infolge  nervöser  Disposition  beruht,  mag  dahingestellt  sein. 

Die  Ursache  der  schlechten  Entwicklung  des  Brustkorbes  und 
der  Anämie  ist  eine  Folge  der  Mundathwung,  bei  welcher  trotz 
der  grösseren  Zuflnssöflnung  der  Gaswcchsel  ein  geringerer  ist,  da 
auch  bei  der  Ausathmung  durch  den  Mund  die  eingeathmete  Lull 
weniger  laug  und  weniger  vollkommen  verwerthet  wird.  (Bloch, 
Ludwig,  Voltolini.) 

Von  den  psychischen  und  intellectuellen  Veränderungen,  die 
man  nach  dem  Vorgange,  von  Guye  unter  dem  Namen  „Aprosexie" 
zusammenfügst,  ist  es  zweifelhaft,  ob  dieselben  durch  Unterbrechung 
oder  .Störung  des  von  Axel  Key,  Rezius  und  Fl  ata  u  behaupteten, 
von  Anderen  aber  wieder  geleugneten  Zusammenhanges  der  nasalen 
Lymphhahnen  mit  dem  .Suharachnoidalraum  oder  wie  Andere  meinen, 
durch  die  angeborene  oder  erworbene  Neurasthenie  bedingt  sind. 

Der  sogenannte  „adenoide  Habitus",  das  Offenstehen  des 
Mundes,  das  Herabhängen  der  Unterlippe,  der  manchmal  von  chorea 
tischen  Zuckungen  begleitete  Gesichtsausdruek,  die  Spitzbogen- 
artige  Wölbung  des  harten  Gaumens,  die  Schiefstellung  oder  dacb- 
ziegelartige  Ueberlagcrung  der  Zähne,  der  Schiefstand  der  Nasen- 
Scheidewand  und  die  Verengerung  der  Nasengänge  hielten  manche 
Autoren,  wie  Bloch,  Körner.  Waldow,  für  die  directen  Folgen 
der  behinderten  Nasenathtnung.  Neuerdings  hat  man  aber  gefunden, 
das«?  der  adenoide  Habitus  auch  ohne  Hyperplasie  der  Rachen- 
mandel vorkommt  und  trotz  dieser  fehlen  kann,  weshalb  E.  Fränkel. 
V.  Lange,  Hop  mann.  H.  Kayser  und  Andere  die  Veränderungen 
des  Gesiehtsschädels,  die  Leptoprosopie  und  Leptorrhinie  Itir  da* 
Primäre  resp.  Angeborene  halten,  und  der  Meinung  sind,  dass  bei 
dieser  Gesichtsform  sich  die  durch  adenoide  Vegetationen  hervor- 
gerufenen Störungen  stärker  und  leichter  geltend  machen.  Andere, 
wie  Alkan,  Danziger,  lassen  den  obengenannten  Autoren  ent- 
gegen die  Form  des  Gesichtsschädels  von  der  Form  des  harten 
Gaumens  abhängen  und  betrachten  diese  wiederum  als  Folge  der 
Sehädelverbildung. 

Keinem  Zweifel  unterliegt  es,  dass  Kinder  mit  adenoiden 
Wucherungen  sehr  spät  und  langsam  sprechen  lernen,  dass  sie  zu- 
weilen plötzliche  und  schnell  vorhergehende  durch  acute  Ent- 
zündungen erzeugte  Fieberanfälle  bekommen  sowie  eine  grosse 
Disposition  zu  acuten  und  chronischen  Entzündungen  des  Rachens, 
des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  Bronchien,  zu  Pseudocroup  nud 
wahrscheinlich  auch  zu  gewissen  Inlcctionskrnnkheiten  haben.  Der 
Grad  der  Verstopfung  der  Nase  ist  ein  verschiedener,  in  hoch- 
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radigen  Fullen  ein  vollständiger,  so  dass  jede  Spur  von  Geruch 
fehlt,  und  das  schleimigeitrige  Beeret  spontan  abfliegst,  und  wie  die 
Mütter  sagen,  dass  die  Kinder  stets  Schnupfen  haben;  das  ab- 
fliessende  Nasensecret  kann  Ekzem,  Erosionen  am  Naseneingang, 
Schwellung  und  Verdickung  der  Oberlippe,  Rhagaden  und  unter 
Umständen  sogar  Erysipel  zur  Folge  haben.  Zuweilen  stellen  sich 
auch  Nasenbluten  ein,  oder  Affectionen  des  Auges,  Conjunctivitis, 
Entzündung  des  ThrÜnennascnganges,  Accomodationsstörungcn  etc. 

Die  Erscheinungen  von  Seite  des  Ohres,  deren  Häufigkeit  von 
den  Autoren  von  57% — 75°/0  geschätzt  wird,  variiren  von  den 
leichtesten  vorübergehenden  Störungen  der  GehöiBchärt'e  und  Ohren- 
sausen bis  zu  hochgradiger  Schwerhörigkeit  infolge  von  perforativer 
ittelohreiterung ;  dass  bei  sehr  frühzeitigem  Auftreten  der  Gebür- 
irungen  Taubstummheit  entstehen  kann,  ist  deshalb  nicht  zu  Ver- 
ladern. 

Der  objective  Befund  ist  verschieden  nach  dem  Grade  und 
der  Form  der  Erkrankung.  Im  allgemeinen  unterscheidet  man  drei 
Grade:  leichte  Hyperplasie,  bei  welcher  die  untere  Grenze  der 
Rachenmandel  den  oberen  Choanal- 
rand  nicht  erreicht,  mittelschwere 
Fälle,  bei  denen  der  obere  Choanal- 
rand  erreicht  und  schwere  Fälle,  bei 
denen  derselbe  überschritten  wird,  so 
dass  überhaupt  nichts  mehr  von  den 
hinteren  Muschelendcn  gesehen  wer- 
den kann.  Je  nach  der  Form  unter- 
iheidet  man  die  „einfache  Hyper- 
lasie**.  die  sich  mehr  als  gleieh- 
sige  rundliche  Hervorwölbung 
ler  Polster  äussert,  nnd  die  „adenoiden  Vegetationen",  wenn 
kämm-,  blatt-  oder  zapfenförmige  oder  Btalaktitenartige  oder  beeren- 
förmige  Gebilde  vorhanden  sind,  die  von  dickem,  zähen,  zuweilen 
blutig-glasigen  Schleim  bedeckt  sind.   (Fig.  9.) 

Der  gewöhnliche  Sitz  derselben  ist  der  oberste  hintere  Theil 
58  Epipharynx,  von  wo  aus  sie  bis  zu  den  Tubenmündungen  und 
die  KosenmÜller'schen  Gruben  und  zuweilen  noch  weiter  hinab- 
iehen,  aber  auch  bis  nach  vorne  in  die  Choanen  hineinwachsen 
können.  Als  Grundlage  zeigt  die  hypertrophische  Rachenmandel  ein 
bindegewebiges  Maschennetz,  bald  aus  dickeren  mehr  glänzenden 
Balken  mit  engeren  und  rundliehen  Maschen,  bald  aus  dünnen 
Fasern  mit  weiten  und  zahlreichen  Maschen.  Auffallend  stark 
entwickelt  ist  das  arterielle  und  venöse  Gefässystem.  Die  Haupt- 
masse der  Wucherungen  besteht  aus  kleinen  Rundzellen  ohne  binde- 
gewebige Zwischeneubstanz.  Die  Epitheldecke  besteht  aus  flimmern- 
den und  nicht  flimmernden  Cylinder-,  seltener  aus  I'flasterepithel, 
letzteres  findet  sich  da,  wo  ein  Follikel  sieh  der  Oberfläche  nähert, 
ie  Consistenz  der  Wucherungen  ist  bei  jüngeren  Individuen  eine 
geringe,  dass  sie  mit  dem  Finger  zerdrückt  werden  können ; 
t  älteren  Kindern  oder  gar  Erwachsenen  sind  sie  infolge 
'ndcgrwebswucherung  sehr  derb,  fest  und  ausserordentlich  vvider- 
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stsndsiUhig.  Nicht  selten,  worauf  wir  noch  zurückkommen  werden,. 
Huden  »ich  in  dem  Gewebe  der  Rachenmandel  Tuberkelbacillen 
und  Kieserzellen,  ohne  dnss  jedoch  Erscheinungen  der  Tuber- 
culose  bestehen.  Sehr  häutige  Begleiterscheinungen  Bind  Hyper- 
plasie einer  oder  beider  Gaumenmandeln,  seitlicher  oder  granulöser 
Rachenkatarrh  und  Lymphdrüsenschwellungen  im  unteren  Hals- 
dreieck, oder  im  Kieferwinkel,  oder  unter  dem  Kinn.  Ganz  coustant 
findet  sich  ferner  eine  mehr  oder  weniger  starke  Füllung  des 
cavernösen  Gewebes,  oder  eine  verschieden  starke  gleichmässige  oder 
circumscripte  Hypertrophie  der  Nasenschleimhaut,  speciell  der  hinteren 
Muschelcnden.  Seltener  besteht,  wie  auch  €hiari  constatirte,  Rhi- 
nitis atrophica,  mit  oder  ohne  Burkenbildung,  oder  wenigstens  mit 
abnorm  weiter  Nase  und  geringer  Entwicklung  der  Nasenmuscheln, 
(Abel es).  Der  Thorax  ist  in  schweren  Fällen  schlecht  entwickelt, 
er  ist  sc  Ii  mal  und  fluch,  und,  wenn  auch  noch  eine  rhachitische  An- 
lage besteht,  hühneibrustartig. 

Die  Diagnose  stützt  sich,  abgesehen  von  den  Erscheinungen, 
hauptsächlich  auf  den  objectiven  Befund.  Zuerst  besichtige  man 
die  Nase  von  vorne,  was  auch  bei  widerspenstigen  Kindern  meist 
gelingt,  zumal  vor  der  Pubertät  Deviationen  und  Spänen  äusserst 
selten  sind.  Ist  die  Nase  frei,  so  muss  das  Hinderniss  weiter  hinten 
sitzen;  ist  die  Inspection  wegen  starker  Entwicklung  des  Schwell- 
gewebes  oder  der  Schleimhaut  erschwert,  so  träufle  man  Cocain  ein, 
worauf  man  in  der  Regel  durch  die  Nase  hindurch  die  vergrößerte, 
beim  Schlucken  sich  bewegende  und  Licht-Reflexe  gebende  Rachen- 
mandel oder  die  Vegetationen  sehen  kann.  Am  sichersten  ist  aber 
die  Rhinoseopia  posterior,  welche  bei  Kindern  im  allgemeinen 
weniger  schwierig  ist  als  bei  Erwachsenen;  man  kann  sieh  durch 
dieselbe  über  die  Form  und  den  Grad  der  Erkrankung  am  besten 
unterrichten,  nur  erscheinen  bei  der  stark  perspectivischen  Ver- 
kürzung der  gespiegelten  Theile  die  Wucherungen  leicht  zu  klein, 
während  man  sie  bei  der  Rhiuoscopia  anterior  für  zu  gross  und 
namentlich  für  zu  dick  halten  kann. 

Ist  die  Rhinoseopia  posterior  nicht  ausführbar,  so  schreite  man 
zur  Palpation  des  Nasenrachenraumes  mit  dem  gut  desinficirten. 
mit  geschnittenem  und  abgerundetein  Nagel  verseheneu  Zeige- 
finger, was  schnell  und  sicher  zu  geschehen  hat,  aber  trotz  aller 
Übung  oft  mit  Blutung  verbunden  ist;  doch  mache  man  wegen  der 
Unannehmlichkeit  dieser  Methode  für  Arzt  und  Patient  nur  im  Noth. 
falle  davon  Gebrauch. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden,  bald  langsam, 
bald  schnell,  nicht  selten  durch  kürzere  oder  längere  Pausen  unter- 
brochen: in  der  Regel  stellen  sieh  die  Beschwerden  langsam  und 
allmählich  ein,  bis  sie  eine  Hohe  erreichen,  dass  sie  auch  unachtsamen 
Bitern  auffallen.  Spontane  Rückbildung  kommt  vor;  so  sah  R«'*thi 
einmal  eine  solche  auffallenderweise  nach  Influenza,  doch  ist  nicht 
mit  Sicherheit  auf  sie  zu  rechnen. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  gut,  da  sich  nicht  nur  höchst 
selten  bedrohliche  Erscheinungen,  wie  Vereiterung  oder  Tüberculose 
der  Rachenmandel,  Meningitis    oder   bösartige  Neubildungen  ent- 
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rkcln,  sondern  auch  weil  das  Leiden  gründlich  behoben  werden 
inn.  Dass  Ihm  sehr  vernachlässigten  Kindern  Schwerhörigkeit  oder 
iraehfehler  zurückbleiben  können,  kanu  nicht  auffallen.  Auch 
iiniuen  nicht  Helten,  nach  M.  Schmidt  in  circa  tf%>  trotz  grüud 
bster  Operation,  am  häufigsten  bei  kleinen  Kindern  mit  lympha- 
•  Ih  in  Habitus,  llc«  i<ii\ in  vor.  Ks  handelt  sich  jedoch  nicht  um 
rkliche  IJt'ijdivcii.  d  h.  um  das  Nachwachsen  schon  einmal 
Brüter  Theile,  sondern  um  das  Wachsthuin  früher  normal  gewesener 
t-r  schon  hyperplastischer,  aber  nicht  entfernter  Partien.  Immerhin 
•darf  die  Frage  noch  eingehender  Beobachtung,  zumal  der  Verdacht 
steht,  dass  den  Rccidiven  besondere  Umstünde  zugrunde  liegen. 

Die  Behandlung  durch  Medicamente  ist  im  allgemeinen 
tzlos,  wenn  auch  einzelne  Autoren  durch  Einblasung  von  Borax- 
er Sozojodolpulver,  Ausspülungen   oder  Bepinselungen  mit  Arg. 

iirr  oder  Chlorzinklösung,  oder  durch  den  Gebrauch  von  Leberthran. 

lodeisen  oder  eines  jodhaltigen  Mineralwassers  oder  von  Arsenik 
ange)  eine  Verkleinerung  der  Hachentonsille  und  Besserung  des 
enoiden  Habitus  erzielt  haben  wollen.  In  den  entwickelten  Fällen 
irt  nur  die  operative  Behandlung  zum  Ziele. 

Die  Operation  ist  indicirt,  wenn  eines  oder  mehrere  Haupt 
mptome  vorhanden  sind;  Hyperplasien,  die  keine  Erscheinungen 

0  ben,  lasse  man  unbehelligt    Sehr  oft  hört  man  fragen,  ob  man 

1  dem  jämmerlichen  Zustande  der  Kleinen,  bei  ihrer  Nervosität 
d  Anämie  mit  der  Operation  nicht  warten  solle,  bis  durch  einen 

iMidaufenthalt  oder  eine  Cur  in  einem  Badeorte  Besserung  ein- 
treten sei.    Da  die  Anämie  mit  ihren  Consequcnzen  durch  die 
undathmung  resp.  mangelhafte  Sauerstoffzufuhr  bedingt  ist,  so  ist 
das  Vernünftigste,  die  Operation  bald  möglichst  vorzunehmen  und 
adecuren  zu  unterlassen. 

Contraindication  ist  nur  eine  gauz  besonders  hochgradige 
□äiuie,  welche  dnreh  einen  selbst  geringen    Blutverlust  bei  der 
peration  einen  bedenklichen  Ausgang  annehmen  könnte,  oder  die 
nwesenheit  anderer  Bluterkrankungen,  wie  der  Hämophilie,  Seorbut, 
orb.  mac.  Werlhntii,  Leukämie  etc.  Auch  Herzfehler  mit  Stauungen 
Gebiete  der  V.  cava  superior,  hochgradige  Aorteninsufticienz, 
eixhypertrophie   oder   Aneurysma   sowie   das    Herrschen  einer 
phtherieepideinie  verbieten  die  Operation.   (Abel es.  \    Das  Alter 
keine  Gegenanzeige,  denn  je  länger  man  wartet,  umso  verhängnis- 
ler werden  die  Schädigungen  des  Organismus,   und  auch  die 
ets  reeidh  irenden  Katarrhe  der  Bronchien  fordern  znr  baldigsten 
hebnng   des  Gruudleidens  und   Wiederherstellung  der  Nasen- 
i mutig  auf. 

Die  Frage,  ob  mau  Narkose  anwenden  dürfe  und  solle,  oder 
ht,  war  eine  Zeitlang  eine  sehr  lebhafte.  Wenn  es  auch  unzweifel- 
ft  ist,  dass  die  Operation  bei  älteren,  gntgearteteu  Kindern  ohne 
irkose  gemacht  werden  kann,  so  ist  doch  nach  des  Verfassers 
d  Anderer  i Lange.  Seifert,  Thost,  Kafemanu)  Ansicht  bei 
ngeren,  widerspenstigen  Kindern  sowie  bei  solchen,  bei  denen 
ch  eine  oder  beide  Gaumenmandeln  oder  hypertrophische  Muschel- 
den  entfernt  werden  müssen,  die  Narkose  entschieden  vorzuziehen. 
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davon,  dass  sie  anf  da*  NerTeneystem  der  Kinder  sowoTÄl 
anf  das  der  Eltern,  die  sieh  nkht  immer  von  der  Operatic^DH 
fcraekalten  lassen,  und  selbst  die  Narkose  wünschen,  günstig«  .  ■  ir 
wirkt,  ist  sie  anch  rar  den  Operateur,  der  gründlicher  — ' - ^ -■ — mil 
kann,  eine  gn«s*e  Annehmlichkeit  and  obendrein  auch  völlig-  okssstzne 
Gefahr.  Die  Narkose  soll  nur  eine  Halbnarkose  sein,  d,  h.  es  dürfsaWen 
die  Refleie  nicht  völlig:  erb  •sehen  sein:  ob  man  sich  dabei  ti  Jfo 
Chloroforms,  oder  einer  Mischung  mit  Aether  bedient,  oder  <L_^fte„ 
Bromaethyl,  ist  gleichmütig. 

Man  narkotisirt  in  liegender  oder  sitzender  Stellung:,  inde^^eot 
man  den  Patienten  auf  deu  Schoss  eines  Assistenten  nehmen  o  _^n(i 
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Fi?-  10.   Vrrschirdi-ne  Riueraesser  zur  Operation  der  RarhranuLOii'T 

zum  Schutze  gegen  BeschmUtznng  und  allenfallsigen  Widerstand 
ein  Leintuch  wickeln  lässt.  Sind  auch  die  Gaumenmandeln  bypis» 
trophisch,   so  werden  zuerst  diese  entfernt,   entweder,  wenn  niSP-  ^* 
stärkere  Blutung  vermeiden  will,  mit  der  galvauocaustischen  Schliogj^SP: 
andernfalls  mit  dem  Tonsillotom.  Die  Zahl  der  zur  Entfernung 
hyperplastischen  Rachenmandel  angegebenen  Instrumente  ist  *  ^ 

sehr  grosse  und  wächst  noch  täglich.  Von  den  durch  den  Mac^^J^ 
einzuführenden  Instrumenten  unterscheidet  man  im  allgemeinen  aW^^/ 
Typen,  und  zwar  erstens  schneidende  oder  cnrettenaiüg  wirkend^^- 
wie  das  vertica!  schneidende  Gottstein'sche  Ringmesser  (Fig.  IQc^^^J1 
welches  von   M.   Schmidt,    Beckmann,    Lenzmann,  Frau«s^' 


ypiTplasie  der  Riiohonninnilo! 


Müller  und  Anderen  durch  mehr  oder  weniger  starke  Biegung 
schneidenden  Flüche  zahlreiche  Modifikationen  erfahren  hat, 
r  die  llmgmesst'r  \  <»n  \\".  Mcyrr,  Gruber,  ferner  die  transversal 
H  id.  mh  h  seharfen  Cnretten  von  V.  Lange  und  Hartniann, 
s.liaifen  Löffel  von  Justi,  Trantniann,  Hnsworth  und  die 
eckten  Ringmesser  (Adenotome)  von  Löwen berg,  Schlitz, 
«sler  und  Anderen.  Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  zangen- 


hael,  Juras/..  Solis-Cohen,  Stork,  Kuhn,  Schutz,  Hink, 
fasser  und  Anderen  angegeben  werden.  Des  Verfassers  Instrument 
r.  11  L\  das  in  zwei  Nummern,  eine  für  kleinere  und  eine  für 
tscre  Kinder,  vorrüthig  sein  uiuss,  int  deshalb  so  stark  gebaut, 
dt  das  Gewebe  durchschnitten  werden  kaiin  und  nicht  abgerissen 
werden  braucht.  Welchen  Instrumentes  man  sich  bedient,  ist 
iQDgs-  and  Geschmackssache;  ein  Instrument,  mit  welchem  man 
en  Zng  stet«  alles  Krankhafte  entfernen  kann,  gibt  es  nicht 
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und  kann  es  Wegen  der  wechselnden  Form  des  Nasenrachenraum 
und  der  verschiedenen  Arten  der  Hyperplasie  auch  nicht  geben. 
Dass  erst  nach   genauester   Untersuchung    und   Betrachtung  «Ii- 
Details  an  die  Operation  herangegangen  werden  darf,  ist  sellw 
verständlich.    Bei  der  Operation  bedient  man  sich  entweder  des 
directen  oder  des  reflectirten  Tages-  oder  des  künstlichen  Ueifat, 
drückt  mit  «lern  in  der  linken  Hand  gehaltenen  Spatel    Im  /.  i  . 
nieder  und  fuhrt  dann  das  betreffende  Instrument  ein.   Wählt  mau 
das  Gottsteln'sche  Messer,  das  unzweifelhaft  die  weiteste  Verbreilunj: 
gefunden  hat.  so  bringe  man  dasselbe  längs  der  hinteren  Fliuln 
des  Velum,  dieses  etwns  nach  vorne  anspannend,  in  den  oberen 
Theil  des  Rachendaches  und  schiebe  es  dann  energisch  nach  hinten 
Uber  die  Rachentonsille,  dieselbe  von  oben  nach  unten  und  von 
rechts  nach  links  in  einem  Zuge,  oder  wenn  nöthig,  in  mehreren 
Zügen  durchschneidend.  Nachtheile  der  Ringmesser  sind  die  unvoll- 
ständige Abtrennung  einzelner  Partien,  die  dann  stark  nachbluten, 
das  llinabfallen  and  .Verschluckt  werden  der  Wucherungen  »»der  ihren 
Hineingeratheu  in  die  Nase,  was  weitere  Eingriffe  nöthig  macht 
Verlasser  operirt  zuerst  mit  seiner  Zange,  welche  geschlossen  dein 
hintersten  oberen  Theil  des  Nasenrachenraumes  genähert,  und  dann, 
wenn  geöffnet,  au  die  Racbenwand  angedrückt  wird,  das  dazwischen 
liegende  Gewebe  durchschneidend:  darauf  werden  die  in  den  Rosen- 
inüller'schen  Gruben  sitzenden  Wucherungen  sowie  die  Basis  der 
Geschwülste  mit  der  11  artmann sehen  Curette  völlig  entfernt  und 
so  der  Rachen  ausgeglättet.  Blutung  uud  Schmerz  sind  nicht  rtlirkcr 
als  bei  dem  Gottstein'sehen  Instrumente,  auch  kann  man  dtf 
Kitern  sofort  «las  Corpus  delicti  zeigen. 

Manche  Autoren  ziehen  den  Weg  durch  die  Nase  vor  und 
opedren  mit  der  kalten  oder  seltener  mit  der  heissen  Schlinge:  Hart 
mann  construirte,  um  die  Verbiegung  deB  Drahtes  zu  verhindern, 
einen  gedeckten  »Schlingenscbnürer.  Schwierig  gestaltet  sicli  1  1 
Operation  manchmal  bei  sehr  harten  Wucherungen  oder  Bolchen, 
welche  breit  und  flach  in  der  Rosenmllller'schcn  Grube  eilten: 
sie  entschlüpfen  öfters  sowohl  dem  Ringmesser  als  auch  der  Zange, 
weshalb  die  Operation  mit  der  Sehlinge  von  der  Nase  aus  hierin 
meisten  zu  empfehlen  ist.  Ob  man  alles  Krankhafte  entfernt  hat. 
was  unbedingt  nöthig  ist,  um  Recidiven  zu  verhüten,  lässt  sich  u«r 
durch  die  lJalpation  erkennen,  da  die  Inspection  wegen  der  BlntMlf 
keine  sicheren  Resultate  ergibt,  uud  auch  das  WiderstandsgefoW 
trotz  grosster  Hebung  täuschen  kaun;  praktisch  genügt  es  jedoch 
meist,  zu  constatiren,  dass  die  Athniung  durch  die  Nase  wilder  trri 
ist;  zuweileu  ist  eine  Nachoperation  nöthig. 

Von  liblen  Zwischenfällen  ist  die  Blutung  die  häufigste, 
der  Regel  ist  sie  gering  und  betrugt   1—2  Esslöffel,  leichter* 
Blutungen  stehen  durch  Gurgeln    mit   kaltem   Wasser,  oder  Hin 
nassen  einer  schwachen  Liquor  ferri-Lösung,  oder  durch  Ein  blasen  v"° 
Tannin,  Alaun  oder  Suzojodolziiik|it]h er.  oder  Betupfen   mit  l,  ;i 
pyrinlösung  oder  Trichloressigsänre.    Starke  Blutungen,  welche 
Vorliebe  dann  auftreten,  wenn  die  Wucherungen  nicht  ganz  durch  - 
trennt  wurden,  erfordern  zuerst  die  Abtrennung  des  Restes  cu-iiiu*  *■ 
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die  Tamponade  des  Nasenrachenraumes  mittelst  BcÜocque'scher 
Kohic  doch  itiuss  der  Tampon  eine  beträchtliche  Grösse  haben,  tun 
das  ganze  Carum  auszufüllen  und  dessen  Wände  zu  eomprimiren. 
Ausnahmsweise  wurden  tödliche  Blutungen  beobachtet  von  Bryson 
hclavun.  Schmiegelow  ete.  Die  Operirten  klagen  meist  Ulier 
stechenden  in  das  Ohr  oder  die  Zähne  ausstrahlenden  Sehmerz  and 
Schlingbeschwerden  sowie  Uber  Knpfweh  und  Mattigkeit.  Da  die 
Xarkotisirten  meistens  geschlucktes  Blut  erbrechen,  so  mache  man 
■fibOfl  im  voraus  die  Angehörigen  darauf  aufmerksam.  Fieber  tritt 
auch  bei  Wegnahme  der  Gaumenmandeln  nicht  oder  nur  aus- 
n;j|iiu->\v<-is<-  auf.  Die  in  der  Sprechstunde  Oporifteo  dürfen  BfSf 
nach  völliger  Sistirung  der  Blutung  das  Loeal  verlassen  und  müssen 
jede  stärkere  körperliche  Bewegung,  namentlich  heftiges  Sehneuzen 
und  Räuspern,  vermeiden  und  3 — 4  (Seifort)  oder  bei  sehlechter 
Witterung  4—7  Tage  den  Schulbesuch  aussetzen.  Bei  Kopfschmerz 
und  Schlingbeschwerden  verordne  man  Bettruhe,  1  jsumschläge.  Eis 
nnerlich  und  eventuell  ein  (»iirgelwassor.  Die  Nachbehandlung 
beschränkt'  sieh  anf  die  Venirdnung  von  flüssiger,  weicher  oder 
breiiger  Kost,  so  namentlich  von  Suppen.  Milch,  gehacktem  Fleisch, 
Fruchteis.  Eier  und  Kierspeisen  und  auf  Einblasungen  von  Jodol  oder 
I  in  inutnlpulvor;  desinficirende  Einspritzungen  oder  Eingie6sungen 
sind  zu  unterlassen  wegen  der  Gefahr  der  Eiterverschleppung  in 
daR  Mittelohr,  Diffuse  oder  eircumscripte  Schwellungen  der  Nasen- 
schleimhaut oder  des  erectilen  Gewebes,  die  sich  freilieh  meistens 
spontan  ziirüekbildcn,  müssen,  wenn  sie  die  Athmung  durch  die 
Nase  immer  noch  behindern,  mittelst  Chrom-  oder  Trichloressigsäure 
oder  Oalvanocaustik  beseitigt  werden,  was  oft  eine  laiigere  Nach- 
behandlung nftthig  macht. 

Nach  Heilnng  der  Opcrationswunde  lasse  man  die  Patienten 
täglich  V* — Vj  Stunde  lang  methodische  Athmungsübangen  durch 
die  Nase  vornehmen,  und  binde  ihnen,  wenn  nöthig,  Nachts  den 
Unterkiefer  hinauf;  ferner  lasse  man  sie  fleissig  Worte  mit  Nasen- 
aalen  aussprechen,  da  Kinder,  die  nie  oder  lange  nicht  mehr  durch 
die  Nase  athmeteu,  den  vielseitigen  Gebrauch  der  Nase  eral  wieder 
erlernen  müssen.  Aengstliche  Eltern  mache  man  aufmerksam,  dass 
die  volle  Durchgängigkeit  der  Nase  erst  nach  Heilung  der  Wunde 
sich  einstellen  werde. 

Die  Operation  der  Rachentonsille  gehört  zu  den  segensreichsten 
Errungenschaften  der  Neuzeit,  da  die  meisten  Beschwerden  nnd  Er- 
cheinnngen  wie  mit  einem  Zauberschlago  verschwinden,  und  aus 
chwjlchlichen  nnd  geistig  unentwickelten,  apathischen  und  zer- 
reiiten  Kindern  blühende,  kräftige  und  geweckte  werden.  Zuweilen 
erliert  sich  auch  die  Enuresis  ganz,  während  Stottern,  Sprach-  und 
ohörstfirungen,  Ohreiterungen  oder  Scrophulose  noch  eine  weitere 
clianillung  nrtlhig  machen. 

Heilungen  der  Taubstummheit   durch  die  Operation  sind  von 
rslan,  (.'outen  x  nnd  Sendziak  mitgefheilt  worden.  Dass  endlieh 
lieh  die  Rlutbildnng  infolge  der  Operation  eine  bessere,  der  Norm 
eli  nähernde  wird,  haben  Lichtw  itz  und  Sabrazes  mu  ligewiesen, 
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Hypertrophie  der  Gaumenmandeln. 

Die  Aetiologic  iat  eine  sehr  mannigfache.  Bei  vielen  Kran 
kommen  acute,   recidivirende,   katarrhalische,  phlegmonöse  aowi 
syphilitische  oder  diphtherische  Anginen  in  Betracht.  Manchmal 
gelangt  ein  intratonsillärer  Abscess  nicht  zum  Durchbrach,  solidem 
verläuft  chronisch  mit  beträchtlicher  Volumzunahme  des  Parenehrm 
Eine   besondere   Disposition  zei^t   das  Kindesaltt  r ;    mit   N'oriir Im- 
weiden  anämisehe  und  srr.iplmli.se  Kinder  befallen,  zuweilen  scheint 
die  Disposition  zu  Tonsillarhypertrophie  angeboren.   Bei  Kindern 
können  deshalb  auch  weniger  recidivirende  Anginen  als  vielmehr 
Heredität    und  eine   gewisse    lymphatische  Disposition  oder,  wi 
Sokolowski  und  Dmochowski  sich  ausdrücken,  eine  allgemei 
Proliferationsstörnng  der  gesummten  lymphatischen  Apparate  a 
Ätiologische  Momente  herangezogen  werden.  Gerhardt  glaubt,  i 
derselben  manchmal   die   letzten   Ausläufer   elterlicher   Syphilid  i 
erblicken.  Für  das  Vorkommen  in  den  ersten  Lebensmonateu  dürf« 
Ekzem  und  Impetigo  des  Gesiebtes  und  Kopfes  sowie  Blennorrhoe 
neonatorum,  Rhinitis  blennorrhoica  verantwortlich  gemacht  werde»: 
das  Auftreten  der  Krankheit  zur  Pubertätszeit  wollen  Manche  auf 
einen  sympathischen  Zusammenhang  mit  den  Genitalien  sorQek- 
ftlhren.  Relativ  selten  ist  Tonsillarhypertrophie  bei  lympbatiMfcv 
Leukämie  und  Pscudoleukämie. 

Die  Hypertrophie  betrifft  sämmtliehe  Gewebe,  l>ie  Follikel 
sind  vergrössert,  vermehrt,  das  interstitielle  Bindegewehe  verdickt, 
ebenso  der  SehleimhautUberzug.  Die  Consistenz  der  vergröBKrten 
Mandeln  ist  verschieden,  theils  weich,  elastisch,  bei  den  dimh  ent- 
ztindliclie  Proeesse  entstandenen  Formen  meist  sehr  hart;  nicht  sellm 
finden  sich  weiche  Pfröpfe  oder  Kalkeinlagerungen  (Tonsillarsi.  i 
eingedicktes  durch  die  geschwellten  Follikel  und  verengten  Lacimcn 
zu r ti c k £e ha Iteoes  See ret , 

Bei  der  Inspcction  fällt  die  Voluiuzunahmc  einer  oder  beider 
Tonsillen  auf.  Die  Vergrösserung  hat  meistens  nach  allen  Richtungen 
stattgefunden ;  die  Organe  reichen  weit  in  den  Isthmus  herein,  in 
hochgradigen  Fällen  berühren  sie  sich,  oder  lassen  nur  einen 
schmalen  Raum  zwischen  sich  übrig,  in  dessen  oberem  Thcile  ilie 
oft  gleichfalls  hypertrophische  Uvula  hervorschaut.  Nach  oben  und 
hinten  ragen  die  Mandeln  in  den  Nasenrachenraum,  nach  unten  t>js 
auf  den  Zungengruud,  nach  vorne  drängen  sie  das  Velnin  in  die 
Mundhöhle  herein.  In  seiteueren  Fällen  tiudet  die  VergröneraV 
nur  nach  aussen  statt,  oder  die  I  Saumenmandel  zei^t  Kämme 
mehrere  Abtheilungen  wie  die  Rachenmandel.  Die  Schleimhaut  d 
bald  geriithet,  bald  blass  oder  von  leicht  gelblicher  Farbe,  io" 
Übeitläelie  meist  uneben  und  von  netzförmigen  Karben  und  «clrttoW" 
förmigen  Vertiefungen  bedeckt,  ihr  Parenchym  zerklüftet,  lerfcö*» 
an  einzelnen  Stellen  atrophisch  un<l  defect.  Die  Lacunen  sind  baW 
an  ihrer  Mtiudnng  verengt.  während  sie  in  der  Tiefe  erweitert  ,r 
scheinen  und  auf  Druck  einen  eitriiren  oder  knsiiren  Inhalt  austrete» 
lassen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  dadurch  ein  stl* 
diger  Reiz  ausgeübt  und  neue  Entzündungen  verursacht  werden. 
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S  in    häufig  eombinirt  sich  die  Hypertrophie  der  Gaumen- 
nundel  niii  jener  (Irr  Rachenmandel  oder  mit  Pharyngitis  granulosa 
oder  Sciteostrilngen.   Da  die  Tonsillarbypertrophie  theilweise  aus 
entzündlichen    Processen    hervorgeht    und    umgekehrt    zu  acuten 
kngineD  und  Folliculnrvcrscbwäniugen  Anlass  gibt,  so  finden  sich 
"•i  ihr  häutig  indoleute  Schwellungen  der  llalslymphdrHscn.  Selbst 
sehr  beträchtlich  vergrösserte  Tonsillen  können  aussen  am  Halse 
[cht  gefühlt  werden;  was  man  hier  fühlt,  sind  geschwellte  Lymphd- 
rüsen oder  Infiltrate  des  Bindegewebes. 

Die  Erscheinungen  sind  jenen  bei  Hyperplasie  der  Hachen- 
mandel ähnlich  und  sind  auch   häutig  mit  diesen  eombinirt.  Die 
Inspiration  ist  nur  bei  sehr  beträchtlicher  Hyperplasie  laut  hörbar, 
er  Schlaf  unruhig,  durch  Erstickungsanfälle   und   Aufseh  recken 
interbrochen,  durch  Schnarchen  äusserst  störend.  Die  Sprache  klingt 
matt,  dampf  und  klanglos,  nasal  und  klosig.  Der  weiche  Gaumen 
-t  oft  paretiech,  {Schmerzen  beim  Schlingen  fehlen,  die  Deglutition 
rYii   grössere  Bissen  oft  erschwert  und  verlangsamt,  oder  die 
['eisen  gerat  he  n  in  die  Nase,  wodurch  zuweilen  auch  die  Ess- 
ust  verringert  ist.    Durch  Verschlucken  des  reichlich  produeirten 
BBleinispeiehelB  wird  der  Magensaft  verdünnt,  wodurch  die  Ver- 
a iiung  leidet  und  Magenkatarrhe  entstehen.   Klagen  über  Fremd- 
kÄrpergoftihle.  vermehrte  Schleimabsondcrung,  Räuspern  und  Schluck- 
►edtlrfuis.    Hör-   und   Sprachstörungen    sind   ebenfalls  häutig.  Ein 
weiterer  Naehtheil  ist  die  ausgesprochene  Neigung  zu  lacunären 
nd  phlegmonösen  Anginen,  seltener  zu  Diphtherie  oder  Asthma; 
die  vergrösserte  Oberfläche  der  Mündeln  mit  ihren  Vertiefungen 
und  Unebenheiten  bietet  den  verschiedensten  Spaltpilzen  einen  sehr 
geeigneten  Ansicdlungspunkt  und  passenden  Nährboden. 

Die  Behandlung  mit  inneren  Mitteln.  Jod,  Eisen  etc.,  ist 
ebenso  erfolglos  wie  Pinselungen  mit  Arg.  nitr.,  Tannin,  Jodglycerin 
oder  Einreiben  von  Alaunkrvstallen,  von  Zink-,  Kupfer-  und  Hollen- 
Btein,  oder  wie  parenchymatöse  Injectionen  von  Jod,  Essig-  oder 
Chromsäure  behufs  chemischer  Verkleinerung  der  Mandeln. 

Rationeller  erscheint  zwar  die  allmähliche  Verkleinerung  durch 
Einstechen  eines  spitzigen  Galvanocauters  oder  elektrolytischer 
Nadeln,  allein  die  Langsamkeit  der  Methode,  die  Notwendigkeit 
wiederholter  Eingriffe  lassen  dieselbe  doch  nur  für  einzelne  später 
zu  besprechende  Fälle  für  geeignet  erscheinen. 

Das  rationellste  Mittel  ist  die  Amputation  mit  schneidenden 
Tistrumenten.  Dass  das  Tonsillotom  vor  der  Messeroperation  den 
'Onng  verdient,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Welches  Tonsillotom 
d»er  das  beste  ist,  ist  schwer  zu  sagen,  da  Gewohnheit  und  Uebung 

zu  sehr  ins  Gewicht  fallen.  (Fig.  12.) 

Unzweckmässig  sind  jene,  deren  grösster  Durchmesser  in 
Kit  i/.ontaler  Richtung  von  vorne  nach  hinten  liegt,  weil  die  Mandel 

Htets  in  der  Richtung  \*<n  oben  muh  unten  am  grössten  ist;  es 
st  nöthig,  mehrere  Tonsillotome  von  verschiedener  Grösse  vorrathig 

zu  haben.   In  jenen  Fällen,  bei  denen  die  Mandeln  hauptsächlich 

nach  oben  und  aussen  vergrössert  und  hinter  den  Gaumenbögcu 
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verborgen  Bind,  ist  die  Amputation  mit  dem  Messer  nach  vorlie- 
Hervorziehen  mittelst  scharfer  Haken  vorzunehmen. 

Als  Indicationen  der  Tonsillotomie  sind  zu  erwähnen :  Belli 
derung  der  Respiration,  mangelhafte  Entwicklung  des  Thorax,  an 
genügende  Deearbonisation  des  Blutes,  „klosige"  Sprache,  Disposition 
/.u  Antillen.  Wenn  auch  diese  letztere  durch  die  Operation  niclit 
immer  beseitigt  wird,  so  treten  die  Anfälle  doch  seiteuer  und 
weniger  intensiv  auf.  Dass  durch  die  Herausnahme  der  Mandeln 
die  Geschlechlsfunction  beeinträchtigt  oder  die  Stimme  ruinirt  würde-, 
ist  eine  Fabel;  immerhin  entsehlicsse  man  sich  bei  Sängern  «der 
Schauspielern,  wie  auch  Bcschorner  sehr  richtig  bemerkt,  nur  iui 
Nothfalle  zur  Operation ;  man  könnte  es  am  Ende  erleben,  da*» 
solch  ausgesungene  und  im  Niedergange  begriffene  Grössen  den  Arzt 
für  den  Verlust  ihres  phäuomcnalcn  Orgaues  verantwortlich  machen. 
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Fig.  12.  VafMhtaleae  Tonsilloiomo  cur  Operation  der  o.iuoi.  nnuad  . 
ii  Von  MiiUliU-u,  b  •  n^ki&clie»  Mualer,  c  v«li  Autty,      vun  Lnur. 

Die  ganze  Mandel  herauszunehmen,  ist  wegen  der  Gefahr  drr 
Blutung  verwerflich;  meist  genügt  es,  den  Uber  die  Gaumcobögcu 
vorstehenden  Theil  zu  entfernen,  zumal  sich  der  übrigbleibende 
liest  sein  oft  noch  weiter  ZUiüekbildet. 

Die  grösste  Gefahr  der  Tonsillotomie  liegt  in  der  Blutung, 
die  sofort  oder  später  auftreten  kann.  Leber  die  Ursachen  und  Be- 
handlung derselben  siehe  das  Capiti  1  rCireulatiousstöruugen"  >•  '  ' 

Durchaus  contra iudicirt  ist  die  Wegnahme  der  Tonsillen  ü** 
schneidenden  Instrumenten  bei  Hämophilen  oder  Personen,  w'c'ie 
Neigung  zu  Blutung  haben,  oder  bei  Hypertrophie  des  link1'" 
Ventrikels;  solche  Kranke  eignen  sieh  für  die  allmähliche  galvano- 
faustische  Verkleinerung. 

Eine  andere  Gefahr,  welche  Viele  von  der  Tonsillotomie  ab 
schreckt,  ist  die  der  Diphtherie. 


Pharyngitis  phlegmonosa 
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Dass  diese  in  der  That  schon  Opfer  gefordert  hat,  ist  richtig, 
doch  gehört  ei«  solches  Ereignis  zu  den  grössten  Seltenheiten; 
immerhin  sollte  die  Operation  nicht  in  einem  Krankenhause,  Bondern 
in  einer  gesunden  Privatwohnung  und  keinesfalls  zu  Zeiten  einer 
Diphtherie-  oder  Scharlach-Epidemie  vorgenommen  werden. 

Im  Hinhliek  auf  die  erwähnten  Event  ual  hüten  ist  deshalb  die 
Entfernung  der  Gaumenmandeln  mittelst  der  gal vanocaustisc hen 
Schlinge  vorzuziehen.  Verfasser  bedient  sieh  derselben  vor  allem 
hei  Erwachsenen,  ferner  bei  sehr  grossen  Maudeln.  bei  schwäch- 
lichen Kindern,  welchen  auch  ein  kleiner  Blutverlust  schaden  könnte, 
nud  endlich  auch  bei  der  gleichzeitigen  Operation  der  Rachenmandel. 
Nach  M.  Schmidt,  der  nur  noch  nach  dieser  Methode  operirt, 
suche  man  zuerst  das  untere  Ende  der  Mandel  in  die  Sehlinge  zu 
bekommen,  dann  lege  man  dieselbe  um  und  drücke  das  Eude  der 
Rohren  in  die  Nische  zwischen  beide  Gaumenbögen.  Ist  die  Mandel 
gestielt,  so  ziehe  man  die  Schlinge  kalt  zu  und  lasse  sie  dann  erst 
erglühen ;  ist  die  Mandel  aber  breitbasig,  so  lasse  man  die  Schlinge 
zuerst  erglühen  und  schneide  dann  durch.  Zuweilen  bleibt  ein 
Sttlek  stehen,  das  dann  ebenfalls  entfernt  wird.  Dass  auch  diese 
Methode  nicht  absolut  vor  tödlicher  Blutung  schützt,  ist  mehrfach 
»•imstatirt  (Bloch);  auf  keinen  Fall  darf  die  Schlinge  weissgllthcn. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  Vermeidung  harter  oder  chemisch- 
reizender  Speisen,  in  Genuss  von  Fruchteis,  Gnrgelungen  mit  Borlösung, 
Salol  eto. 

Bei  Mandeln,  welche  mit  den  Gaumenbögen  verwachsen  sind, 
oder  unten  einen  starken  Fortsatz  haben,  oder  solchen,  welche  nicht 
mit  dem  Tonsillotom  oder  der  galvanoeaustischeu  Schlinge  gefasst 
werden  können,  kann  man  sich  behufs  theilweiscr  oder  successiver 
Verkleinerung  der  von  Kretschmann  angegebenen  Zange  mit  in- 
einander gehenden  schneidenden  Ringen  bedienen.  Zur  Entfernung 
Überhängender  und  die  Ausgänge  roueretuenthaltiger  Lacunen  ver- 
deckender Vorsprtlnge  und  Lappen  kann  man  auch  die*  Krause'sche 
oder  Heryng'sche  Doppelcurette  oder  die  grössere  Nummer  des 
runden  Hartniannscheu  Conchotoms  gebrauchen. 

Pharyngitis  phlegmonosa. 

Befällt  die  Entzündung  ausser  der  Schleimhaut  auch  das 
submucöse  Gewebe  oder  das  Parcnchym,  dann  spricht  man  von 
phlegmonöser  oder  auch,  weil  die  Phlegmone  mit  Oedeui  einhergeht, 
oder  mit  Eiterbildung  endet,  von  ödematöser  oder  abscedirender 
Pharyngitis,  wohl  auch  von  Erysipel  des  Rachens. 

Aetiologie.  Die  Phlegmone  entstellt  scheinbar  primär  durch 
Erkältungen,  mechanische,  chemische  oder  thermische  Einflüsse, 
Fremdkörper  und  Operationen  in  der  Nase  etc.;  es  gibt  viele 
Menschen,  besonders  solche  mit  Tonsillarhvpertrophie  und  Mnudel- 
pfröpfen,  welche  mit  einer  auffallenden  Disposition  ttlr  pharyngeale 
Phlegmonen  behaftet  sind.   Wie  die  Angina  lacunaris,  so  entsteht 
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auch  die  phlegmonöse  Angina  immer  durch  Infection,  anch  schliesfi 
sich  die  letztere  s<hr  häutig  an  die  erstero  an;  M-rsrhie«ki;m 
pyogene  Mikroorganismen,  namentlich  die  in  den  Mandclpfröpfey 
enthaltenen  Streptococcus  pyogenes,  Staphylococcus  aureus,  de 
Pilz  des  Scharlachs,  letzterer  aueh  ohne  allgemeine  Infeetion,  kbnne- 
Phlegmone  erzeneren.  In  sehr  naber  Beziehung  steht  das  Erysipe 
zur  Phlegmone;   man  spricht  deshalb  von  Erysipel  des  Räch« 


oder  von  erysipelatöser  Angina.  Mach  neueren  Untersuchungen  sio« 
die  Erreger  der  Phlegmone  und  des  Erysipels  —  Streptokokken  — 
die  gleichen. 

Das  Haehcnerysipel  geht  dem  Ausbruche  des  Gesiehtserysipelr 
voraus,  oder  folgt  dein  letzteren  nach.  In  den  nicht  seltenen  Faller 
in  welchen  eine  phlegmonöse,  lacunäire  oder  diphtberoide  Angine 
mit  Schwellung  der  Lymphdrüsen  dem  (lesichtserysipcl  vorausgeht: 
muss  die  Infeetion  zuerst   im  Rachen   stattgefunden  haben.  AI« 
Eingangspforten  derselben  sind  die  Mandelbucht,  Epitbelverlustc 
Erosionen  und  die  im  Epithelüberzug  der  Maudelu  liegenden  normaleren 
Lticketi  zu  betraehten. 

Die  Weiterverhrcitung  des  Erysipels  ans  dem  Hachen  auf  dap^i 
Gesicht  ladet  statt  entweder  durch  die  Tuba,  Paukenhöhle,  äusserer 
Gehörgang  oder  Thräiiennasengang,  am  häutigsten  aber  durch  der 
unteren  Nasengaug.    Die  Affection  des  Kachens  kann  aber  aucli 
umgekehrt  durch  das  Weiterk  riechen  des  Erysipels  von  der  Kuweit 
Haut  auf  den  genannten  Wegen  erzeugt  werden.   Der  Zusammen 
hang  von  gehäuftem  Vorkommen  von  Auginen  und   Erysipel  isl 
nach  Gerhardt  wahrscheinlich  auf  wahre  Erysipelangiuen  zurück 
zufuhren,  welche  auf  den  Hachen  beschrankt  bleiben. 

Secundar  gesellt  sieh  die  phlegmonöse  Angina  mit  Vorliebt 
zu  acuten  Infectionskrankheiten,  namentlich  zu  Scharlach  oder  z 
anderweitig  bestehenden  Eiterungen,  sowie  zu  jenen  der  Neben 
hohlen.  Sehr  selten  ist  sie  gichtischen  oder  toxischen  Ursprünge? 
infolge  des  Genusses  von  Mincralsänreu,  caustischen  Alkalien  etc. 
und  mit  Verschorfnng  combinirt.  Auch  ist  es  ßehr  wahrscheinlich, 
dass  durch  schwere  die  Ernährung  und  den  Sehlingact  beein- 
trächtigende Allgcmeinlciilen  infolge  von  Zersetzung  der  Secretfl 
und  Ingesla  und  dadurch  bewirkter  Pilzcntwiekluug  die  Disposition 
zu  phlegmonösen  Entzündungen  gesteigert  wird. 

Die  Phlegmone  kann  zwar  alle  Theile  des  Rachens  treffen, 
duch  bevorzugt  sie  ganz  besonders  das  tousilläre,  peritonsilläre  und 
ret roph a ry n geal e  H i n d c ge webe. 

Die  subjeet i vrii  Beschwerden  sind  bei  allen  Formeu  so 
ziemlich  dieselben.  Die  Phlegmone  entwickelt  sich  entweder  aus 
einer  Lac  unärangiuu  oder  ohne  solche,  meist  unter  Allgemein- 
erscheinungen.  Prost,  Fieber  bis  zu  40",  beschleunigtem  Pnls, 
Kopfschmerzen,  Mattigkeit  und  Schmerzen  beim  Schlingen.  Das 
anfängliche  Geftihl  von  Trockenheit  macht  bald  der  Seeretion  eines 
dicken,  zähen  Schleimes,  später  einer  hochgradigen  Salivation  Platz; 
die  Zunge  ist  belegt,  Brechneigung,  Appetitlosigkeit,  Durst  und 
Uhler  Geruch  vorhanden.  Im  weiteren  Verlaufe  steigert  sich  das 
Schluckweh  bis  zur  Unertrüglicbkeit;  es  stellen  sich  namentlich 


Pharyngitis  phlegmonosa. 


160 


i  jedem  Schlucknet  heftige  uhrensehmerzen  ein:  durch  das  Fächer, 
Jntoxieation,  die  Schmerzen,  die  Schlaflosigkeit,  Behinderung 
r  Inspiration  und  Nahrungsaufnahme  kommen  Stilist  kräftige 
wuk*'  in  einigen  Tagen  sehr  herunter.  Speise  und  Trank  werden 
I  gfUH  ui  weigert,  oder  unter  den  heftigsten  Sßhuierzeusäusserungen 
Hhsam  hinnntergepressr.  ndor  durch  Nase  und  Mund  wieder  heraus- 
geschleudert. Die  Sprache  ist  in  hohem  Grade  coupirt,  klanglos  und 
nasal,  der  Mund  kann  infolge  der  entzündlichen  Intiltration  der  Fascia 
buceopharyugea  oder  des  Kiefergelcukes  und  des  äusseren  Gebör- 
ganges  nicht  oder  sehr  wenig:  geöffnet  und  so  die  Inspectiou 
wesentlich  erschwert  werden.  Heiserkeit  kommt  nur  hei  Mitbetbeiligung 
Kehlkopfes  vor,  Athmungsbeschwerden  sind  bedingt  dureh 
Verengerung  des  Isthmus  oder  durch  Ocdem  des  Larynx.  Iiegcl- 
mässig  findet  sich  beträchtliche  Schwellung  der  Halslymphdrtisen. 
In  sehr  selten  Fällen  wird  das  Exsudat  resorbirt,  in  der  Kegel  geht 
rs  in  Eiterung-  Uber  unter  weiterer  Zunahme  der  BcbcIi werden. 
Wird  dem  Kiter  nicht  künstlich  AbÜuss  verschafft,  so  entleert  er 
so-  Ii  spontan,  oft  während  des  Schlafes,  beim  Räuspern  oder  Gurgeln; 
seine  Quantität  ist  nfi  beträchtlich,  er  ist  dick,  mit  Blut  und  Gcwehs- 
frt/Aii  vermischt  und  sehr  übelriechend.  Mit  der  Entleerung  ändert 
sich  das  Krankheitsbild  mit  einem  Schlage;  die  heftigen  Sehmerzen 
verschwinden,  oder  machen  einem  erträglichen  Zustande  Plate,  die 
Athmung  wird  freier,  das  Schlucken  wieder  möglich,  es  tritt 
erquickender  Schlaf  ein. 

Die  ohjee.ti\cn  Erscheinungen  des  sehr  seltenen  Mandel- 
abscesses  bestehen  in  ungewöhnlicher  Schwellung.  Köthung  und 
Yergrösserting  der  ergrilTcnen  Tonsille;  die  Mandel  drnmrf  dm 
vorderen  Gaumenbogen  vor  sich  her.  drückt  den  Are.  pharyngo- 
[>:ila$inns  an  die  Hinterwand,  schiebt  die  Uvula  auf  die  Seite  und 
verkleinert  den  Isthmus  faucinm.  Sind  beide  Tonsillen  ergriffen, 
dann  wird  die  Uvula  eingeklemmt,  gekrümmt  und  verschoben,  der 
Minnas  zu  einem  schmalen  Spalt  verengt  oder  völlig  verschlossen; 
nicht  selten  besteht  Follicularvereiterung  oder  Laeunärangina.  Die 
Nachbarschaft,  der  weiche  Gaumen,  die  Uvula  sind  meist  nicht 
oder  massig  geschwellt.  Die  Abscedirung  findet  in  der  Tiefe  oder 
:m  <ler  Oberfläche  statt,  in  Form  mehrerer  kleinerer  zerstreuter 
Herde  oder  eines  grösseren  Herdes.  Nach  Entleerung  des  Eiters 
die  oft  auf  der  hinteren  Fläche  der  Maudel  vor  sich  geht,  kehrt 
in  der  Hegel  die  Tonsille  nach  einigen  Tagen  zur  Norm  zurück. 

Wird,  was  unendlich  häufiger  ist.  das  zwischen  Tonsille  und, 
Gaunienbögen  liegende  Gewebe  befallen,  so  bezeichnet  man  die 
Krankheit  als  Peritonsillitis,  peritonsillären  oder  auch  supra- 
tonsillären  Abscess. 

Dieselbe  schliesst  siel)  durch  Resorption  von  Eiterkokken 
gewöhnlich  au  eine  Laeunärangina  an,  seltener  entsteht  sie  primär, 
wnl.fi  alle  eingangs  erwähnten  Schädlichkeiten,  namentlich  Mandel* 
pfröpfe,  besonders  solche  in  der  Fossa  snpratonsillaris  in  Betracht 
ommen.  Zu  den  Seltenheiten  gehört  ihre  Entstehung  aus  dem 
'rfcrJiöhleneinpycm  infolge  Fortpflanzung  der  Entzündung  oder 
rebbrueh  lies  Eiters  dun  Ii  die  hintere  W  and  der  Höhle  iZiein», 
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Die  Tonsille  ist  meist  nur  geröthet  und  wenig  vergrößert,  ja  sie  er 
scheint  durch  die  kolossale  Schwellung  der  Gaumenbögen  verkleinert 
überlagert  oder  nach  vorne,  unten  oder  gegen  die  Mitte  zu  verdrängt 
Am  auffallendsten  sind  die  Veränderungen   am  Gaumensegel,  dei:»- 
Gauinenbögen  und  der  Uvula.  Auf  der  befallenen  Seite  sind  dieselbe 
intensiv  geröthet,  ödcinalös  geschwellt;  auf  der  eonvex  gegen  di 
Mundhöhle  vorgewölbten  Gaumensegelhälfce  bildet  fiieh  eine  dunkel 
roihe,  fluetuirende  und  später  den  Eiter  durchschimmern  lassende 
Geschwulst,  oder  die  ganze  Gegend  von  den  letzten  Backzähnen  bis 
zur  Uvula  bildet  eine  gleiebmässigc  entztludlich-ödetuatöse  Fläche 
Je  nachdem  sieb  der  Kiter  zuerst  am  vorderen  oder  hinteren  Gaumen 
bogen  ansammelt,  schwillt  der  erstere  oder  der  letztere  ödematös  an 
während  bei  vollständiger  Ausfüllung  des  Interslitium  die  Schwell  ur 
und  Hervorwölbung  am  stärksten  ist. 

Sehr  selteu  befällt  die  Phlegmone  die  Hinterwaud.  Einige- 
mal? sah  Verfasser  die  hintere  seitliche  Rachenwand  und  die  Plie 
salpiugophar,  ergriffeu,  wobei  die  Schlcimhant  das  Bild  eines  fipger 
dicken,  tiefgeröthelen,  au  Ketrophanrngealabscess  erinnernden  Wulste 
darbot.  Wird  der  Xasenraehenraum  afticirt,  so  schwillt  di 
Schleimhaut,  namentlich  Uber  den  Tubenwülsten  und  der  Rachen 
mandcl.  derartig  an.  dass  das  Lumen  des  Rachens  völlig  aufgebobe 
und  die  Athmung  durch  die  Nase  unmöglich  wird.  Die  Sccrctio 
ist  eitrig,  tuwcilen  blutig,  öfters  kommt  llämorrhagie  und  Mit 
betheiligung  des  Mittelohres  hinzu.  Nach  Strübing  kommen  ancl 
peritonsilläre  Absecsse  der  Kachenmandel  vor,  doch  ist  ihre  Diagnos 
so  gut  wie  unmöglich. 

Der  Verlauf  des  Mandel    und  des  peritonsillären  Abscesse* 
beträgt  in  der  Kegel  ö— 8  Tage,  selten  10 — 14  Tage,  doch  komme 
auch   kurzer  und  länger  dauernde  Fälle  zur  Beobachtung  PDW» 
Kecidiven  und   gleichzeitige   doppelseitige  Erkrankung,  oder  da 
l'elierspringen  von  einer  Seite  zur  anderen. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  den  objectiven  Befund, 
namentlich  die  mehr  und  mehr  zunehmende  ödematöse  Schwellung, 
die  bei  katarrhalischer  Angina  meist  telilt  oder  unbedeutend  ist. 
Die  I  liffercntialdiagnose  /.wischen  tonsillären  und  peritonsillären 
Abscessen  stützt  sieh  auf  das  Verhalten  der  Mandel  und  des  weichen 
Gaumens.  Während  bei  dem  Mandclabscess  die  Mandel  kolossal 
vergrößert,  die  Nachbarschaft  aber  nur  wenig  verändert  ist,  erscheint 
bei  Peritonsillitis  die  Mandel  vou  den  Gaunieubögcn  überlagert», 
verschoben,  wenig  vergrößert  oder  normal,  das  Gaumensegel  nebst 
Uvula  und  Gaumenbögcu  hochgradigst  ödematös,  geröthet.  vor- 
gewölbt. Kieferklemme  kommt  nur  beim  peritonsillären  Abscess 
vor;  diesen  letzteren  aber  auch  noch  vom  „Mipiatonsi  Haren  Abscess" 
zu  unterscheiden,  ist  Künstelei. 

Sehr  schwer  ist  es  zu  bestimmen,  ob  und  wo  Eiter  vorbanden 
ist:  unmöglieh  ist  die  Constatiruug  des  Kiters  durch  die  Palpation 
bei  kleinen  und  tiefliegenden  Maudelabscessen;  leichter  gelingt  der 
Nachweis  der  Fluctuation  bei  Peritonsillitis,  aher  nach  Verfassers 
Erfahrung  auch  nie  vor  dem  dritten  Tage,  mittelst  Palpation, 
wobei  der  Finger  plötzlich  von  harten  Stellen  auf  eine  weiche 
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ücke  gerüth;  am  leichtesten  ist  er  da,  wo  gelbe  Punkte  oder 
treifcn  den  Sitz  der  Eiterung  verrathen.  Da  das  i  »edom  zu  Täuschung 
Anlass  geben  kann,  empfiehlt  sich  die  Probepunction  durch  die 
Mitte  dea  vorderen  Gaumenbogens  gerade  nach  hinten,  oder  Probe- 
aspiration mit  der  Spritze,  Die  Diagnose  des  Raeheuerysipcls  ist 
nur  gesichert,  wenn  »ich  die  Entzündung  auch  auf  die  äussere 
Haut  ausbreitet;  bei  Localisirtbleiben  im  Itachen  ist  die  Diagnose 
unmöglich,  zumal  die  als  charakteristisch  beschriebene  purpurrote, 
glänzende,  ödematüse  Schwellung  der  ganzen  wie  lackirt  aussehenden 
nchenschleiinhnut  jeder  phlegmonösen  Angina  zukommt,  und  auch 
as  Wandern  der  Entzündung  nicht  beweisend  ist. 

Die  Prognose  ist  fast  immer  günstig,  doch  bleibt  bei  nnvoll- 
ommencr  Resorption  des  in  die  Mandel  gesetzten  Exsudates  Hypei- 
ophie  zurück,  wahrend  Atrophie  meist  nach  umfangreichen  centralen 
ereiterungeu  der  Mandel   beobachtet  wird.    In  seltenen  Fällen 
flanzt  sich  die  Aflectiou  nach  aussen  fort,  und  gibt  zu  Abscesseu 
inter  dem  Kopfnicker  Aulnss  oder  zu  Abscedirung  der  Submaxillaris 
der  Zunge.  Vou  ungünstigen  Ausgängen  ist  bei  Kindern  Tod 
Erschöpfung  oder  Erstickung  zu  nennen:  die  Mitbetheiligung 
lkopfes  durch  Gedern  ist  zwar  nicht  selten,  aber  glücklichcr- 
fast  immer  nur  eine  einseitige  und  ungefährliche.  Todesfälle 
nd    constatirt   infolge  von   Arrosion   der   Carotis,    von  Pyämie, 
Gangrän  und  Eiterseukuug  ins  Mediastinum.    Dass  die  Gefahr  der 
Arrosion  der  Carotis  am  nächsten  liegt  bei  Peritonsillitis,  erhellt 
Iis  der  Aiiatomif.   Nicht  selten  bleibt  einseitige  nder  doppelseitige 
ährnung  des  Velum  zurück. 

Therapie.  Bei  der  ausserordentlichen  Schmerzhafligkeit  der 
hlegmone  erscheint  ein  Versuch  mit  den  schon  erwähnten  Abortiv- 
litteln  zwar  angezeigt,  ist  aber  meistens  erfolglos.  Hei  hing  will 
on  Einreibungen  von  3 — i  Tropfen  Crotonöl  mit  Watte  in  die 
aut  unterhalb  des  Kieferwinkels  der  ergriffenen  Seite  sofort  beim 
rsten  Auftreten  von  Halsbeschwerden  die  Krankheit  eoupirt  haben, 
trtlbing  empfiehlt  wiederholtes  Abreiben  der  Mandel  mit  desinli- 
irtem  Wattebausch  sowie  parenchymatöse  Injeetion  von  Carbol- 
««äure.  Kommen  die  Kranken  gleich  in  Hehandlung.  daun  empfiehlt 
ich  die  Anwendung  von  Eis  innerlich  in  Form  vou  Eiswnsser, 
isstückchen,  Eiscreme  und  äusserlich  als  Eiseravatte  oder  Eis- 
compressen, wenn  auch  die  Hoffnung,  den  Process  rückgängig  zu 
machen,  sich  fast  nie  erfüllt.  Bepinselungen  mit  Cocain  haben  nur 
ne  geringe  und  kurze  Sclmierzlindernng  zur  Folge,  besser  sind 
ie  von  M  Frankel  empfohlenen  Injeetionen  von  Cocain  in  die 
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inpfehlen  sich  Cataplasincn,  warme  Gurgelungen  und  Inhalationen 
eisser  Dämpfe;  zeigt  sich  Fluetuation,  so  sehneide  man  tief  und 
ang  ein  und  verschaffe  dem  Eiter  durch  Einführung  einer  Hohl- 
onde  Abfiuss.  Hei  Peritonsillitis  geschieht  die  Probepunction  und 
■Intleerung  des  Eiters  nach  Ciliar i  am  besten  mit  einem  spitzen 
'eootome  oder  mit  einem  mit  l l<i tptlaster  umwickelten  spitzen 
istouri  in  der  Mitte  einer  Linie,  die  man  sich  von  der  Uvula  zur 
rone  des  oberen  Weisheitszahnes  gezogen  denkt,  oder  auch  l  cm 
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••  r*  :-»  r!,"i*,'i:;uiui"iiii-  -n-iir.  $nt:ar  man  aartrü»;a  liier  rin. 
.  i  **".U"\ri  ?  r»-ic  ti-r  ZIn*r  aar"  i»-r  Eü«?k*fir-  «ie>  hinteren 

.:tii:w*a:'.fr*-w  «".« araa  iar-a,  -'n.«—  -war  j-ihzginje  Incisi.»nen 
,-.rr  -ir-i.  k.ii— 1  v-aa  »-:a  Zln-r  *anettr:  vj»L  •iur,.*ä  Entspannung 
t^-   .-«*»-*••,*  "  -r*'iiaava.  -jjc  -öeas«>  wiär.  als  dass 

4  i-  lu.n'jr  -T'-a»*  -a.**ea  iaii  ~  a  tea  SL-aakcta  a_-f  .fce  Ursache 
Ii«-  *>  v->a  Z.i  uianiK  .".ir»r  i^-a-vtr-iea  .^rar-ntet  iad  verweigert 
r-?Vn  i.r   AMaiiJi  uura   rlr'ffaaaj  des  Ar**eesscs  noch 

ijr  t>*..  :.m      :•  n  it-r  ia  rir-?:ireaden  Biaruiur  die  Tonsill- 
..1    jx'si.k"  2-7*no«»e  ■£>»  Tr.u?he<»t.»aiie  ao^ezrist.  vor- 
» i-i-*  xai   i  Tritt  >'arra>raw-a  der  ■Ideaiair.sen  TheiJc 
,Vli*i'T.vnvr  ~*r««*:ia:fra  £.-»aar«L 


h..ie  "■'  n    i>a   "i*-«*r  ~— -*wO<a»Taea  Formen  vielleicht  ver- 
Afr*.       *-         -  a  -*-aa:>r.   Landgraf.  .Samter. 
M  m.*.:.  r;.'Am.  Mi"  .      :  A=  :«rr»ra '-^oriebece  acute  iafe et iöse 

lt.-"-. ■  .«*.  •  .r.r  »eitrt^.  lose  immer  födlivhe  Infectinos- 
fc'ar.ic.'i*!?:  n+Wt.*!  N*;*r~*  -ia.*  »jir:  ist.  -5t  n«.»:h  unbekannt,  doch 
m  r.a#  h  K  ;:tr.t:  ;id  S:av-c  im  bVussen  «irade  wahrscheinlich, 
/Ja*-*  'i.*s  •''.•v::.:*'i»:r.*:ec  py» ■srZr-  Mikr—rsacismen  acut  üdematöse. 
*r**'.\#\*V'**  >.r.  J  pf.i*:2Hi''»iii"'*e  Enrzandacgen  erzeugen  können; 
v,ahr4/'h'-inli'-:i  r*r*»i*-t  »la»  «ri:*;  den  n  Verletzungen  beim  Eissen. 
kwUfu  t-.V:  -*rine  Aufnahm»-:  aafraltead  ist  jedenfalls,  dass  die 
Krar#kh':if  wied*rrh«-;t  nach  dem  Genasse  von  Fleisch  oder  Würsten 
zürn  An*i»ru':lif:  kam.  was  e*  wahrscheinlich  macht,  dass  das  Gift 
dnr':!i  'Iie  Nahrnn?  aGf^en>'*mmen  wird. 

\tv  Krankheit  hrfällt  iresanie  (»der  wenigstens  scheinbar 
?f:aiindf-  l'<rr*"»n'-ii  'ihne  nachweishare  Ursache,  unter  massiger  Tem- 
p<  ratnn  rlioliunt'  und  Schmerzen  heim  Schlacken.  Gewöhnlich  treten 
wrhr  hald  htark*:  Sf-hwellunff  der  Weichtheile  des  Halses.  Heiserkeit. 
Mht-uui  fth  n»w\e  Störungen  des  Sens.. Horns.  Delirien  oder  Sopor 
auf;  <:inig«-malo  fand  sich  Zocker  im  Harn.  Der  Tod  erfolgt  dnreb 
II'TZparalyrif:.  was  natllrlieh  hei  schon  krankem  Herzen  eher  eintritt. 
l)\t-  .s<  <-t  ioiicn  r-rgahen  diffuse  Eiterung  der  tieferen  Gewebe  der  Rachen- 
Hrltkimliaiit,  die  «ich  von  da  auf  den  Kehlkopf  und  die  Drüsen  oder 
nul'  ihm  Mediastinum.  Meura  und  Pericard  fortsetzten;  auch  hämor- 
rliagiHche  (iaMtritis,  Hepatitis  mit  Icterus,  Vergrösserung  der  Mite. 
1'hlegmoiM;  und  Verjauchung  der  Extremitäten  etc.  wurden  constatirt. 

I > i er  Prognose  ist  fast  immer  letal,  nur  Hager  und  P.  Hey- 
mann  berichten  von  Heilung,  auch  ein  vom  Verfasser  beobachteter 
Kall  endete  mit  (lenesnng.  Die  Therapie  ist  meist  ohnmächtig:  sie 
11111HM  eine,  antiphlogistisch-antibakterielle  sein;  bei  Abscessbildnn? 
ist  «Irr  Kiter  zu  entleeren,  bei  Athemnoth  zn  tracheotomiren  und 
sind  Reizmittel  zu  verabreichen. 
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Betropharyngealabscess. 

I  "ni<?r  den  entzündlichen  Atfectionen  des  vor  der  Wirbelsäule 
elenden  von  der  Basis  crauii  bis  zum  Ocsophaguseingang  ziehenden 
Ündcgrwrbes  ist  der  Retrupharyngeahibseesw  «Ii«-  häutigste. 

3Iau   untersrlu'idct  idiopathische  und  symptomatische  Retro- 
»haryngenlnbscesse. 

Der  idiopathiBche  Retropharyngealabseess  ist  hauptsächlich 
hu   Krankheit  des  kindlichen  Alters;  halbjährige  Kimlerr  zuweilen 
Im.  Ii  jüngere,  werden  besonders  oft  ergriffen.  Nach  den  Untersuchungen 
<ui  Bukui.  Korumnu.  Seh  mit/..  Pauly  ist  derselbe  last  immer 
ie  Folge  einer  Lymphadenitis.  Xaeh  Heule  liefen  nämlich  in  der 
löhe  des  2.  und  3.  Halswirbels  zwischen  beiden  Seiten  der  Mittel 
Die  zwei  Lymphdrüsen,  deren  Volumen  im  kindlichen  Alter  am 
grössten  ist,  während  jenseits  des  5.  Lebensjahres  nur  noch  eine 
uler  auch  gar  keine  Drüse  mehr  vorgefunden  wird;   diese  Drllsen 
uUsscn  als  der  Ausgangspunkt  der  Vereiterung  angesehen  werden. 

Als  tJraadten  der  dem  idiopathischen  Retropharyngealabseesse 
vorausgehenden  Lymphadenitis  sind  acute  katarrhalische  und  phleg- 
nonöse  Entzündungen  der  Miiudraelirnhüble  sowie   Kiterungen  «Irr 
Nase  und  deren  Nebenhöhlen  verantwortlieh  zu  machen.  Phlogogene 
toffe   Streptokokken)  werden  in  das  submncöse  Bindegewebe  und 
ie  Drüsen  verschleppt  und  entfalten  dort  ihre  Wirksamkeit.  Auch 
Verletzungen,  Fremdkörper,  Otitis  media  suppurativa,  Gesichts- 
Tvsipel  und  acute  Infeetionskrankheiten,  so  namentlich  Scharlach 
und  Diphtherie,  geben  zu  Retropharyngealabseessen  Anlass.  Schlecht 
_-i  nährte  scrophuloae  Kinder  oder  mit  Ekzem  des  behaarten  Kopfes 
and  Gesichtes  behaftete  werden  mit  Vorliebe  ergriffen. 

Der  symptomatische  Retropharyngealabseess,  Scnkungs- 
abscess,  ist  eine  Folge  von  Krankheiten  der  Halswirbelsüule,  so 
besonders  von  Periostitis,  Ostitis,  Caries  auf  scruphulöser,  rhaehi- 
iaebar,  tuberculoser,  syphilitischer  oder  traumatischer  Basis. 

Die   durch  Retropharyngealabseesse  verursachten  Erschei- 
ungrn  können  plötzlich  in  wenigen  Tagen,  aber  auch  erst  nach 
Soeben  und  Monaten  Zustandekommen.  Eine  schnelle  Entstehung 
)eobachtet  man,  wenn  der  Abscess  aus  einer  Bindegewebsphlegnmne 
hervorgeht,  eine  langsame  bei  Lymphadenitis  und  bei  den  Senkungs- 
absceasen. 

Das  erste  Symptom  ist  stets  ein  Hindernis  beim  .Schlucken. 
>>■[  acuter  Entwicklung  treten  unter  heftigen  Fieberersebeinnngen, 
schuellem  Puls«-  Sehluekbesehwerden,  bei  Kindern  mit  schmerzhafter 
Verzerrung  des  Gesichtes,  auf,  welche  theils  in  der  Entzündung, 
heils   in   der   Hervorwölbung   und   Ranmbeengung   des  Rachens 
legrUndefc  sind.  In  chronisch  verlaufenden  Fallen  kann  der  Sehmerz 
fehlen  oder  unbedeutend  sein,   dangen   fehlt   nie  Behinderung  im 
Bebluokeu  sowie  die  Unmöglichkeit  der  Aufnahme  fester  Nahrung 
und  Regurgitircn  des  Genossenen.    Brustkinder  lassen  die  Brust 
narb  einigen  Zllgen  wieder  los,  schreien,  husten  und  befördern  die 
iieu  genossene  Mileh  wieder  li«'v:i us.    Bei   kb-inen  Kindern  ist  ein 
leim  Schlafen  hörbarer  schnarchender  Ton  eine  sehr  verdächtige 


f^.*ü*!iiajr.  jI~  Irr  Ai*-"-r±:?xa£  •&»»  Ai»**r»r!H*r*  «i-Ifa  «jrü  j^rirr. 

r:.*  O»-**  v'i  -v..rer~iiie  A: 3*»m""wa«r ä*»-^r- irra  -ta.  Vi 
pr^l'.i       Ära.*  im  «i-r  *eiaer  y«r*ea  5*iwgiL-ar  xnt  3B«5rai* 
L'er  rr->':zr      r  riaac^a**  5w«.  >c  T^rVr  crri 

fc'.ptf  -1*:.*         fce*p- rar.«,i  l«:  *ei>-ts  Sri  F.-»i~-.i»*i~i*a.  t»r*  5-»ü  c«s 
s **.*"■■  ■ '-  "•' '  -zizr-'z. *e.*r.areae:&:*ti.  ra**r:a»i»ra.  *~»räx?eä.  Jt&äes. 
da.»  *'-,r.  %rärk*:  wird,  wens.  214a  ceu  K-yc  .irr*  gfrsgag»  ia*i 

Et?»  -irr  A'r.^w*  ia  »irr  Xäie  .£-**  Arlas.  ?*  rmea 

4.4mImc  Ers.-'^ii^.zen  a-f  wie  Hvpertr-oöie  i*r  Eaeäea- 
rnar.ie'..  E-.  i«*  na:1r':«-h.  da.-.*  dsrea  «i>?  Beäia»i«-xar  #2*«  Sträi-Bekess 
die  Ercäuracg  leide:  cad  da.**  A'tmaserzB?.  SräwäVrä^.  Azäxüt  I« 
langsamer  Eaiwiiriisag  der  AÄecEon  saa35J>tei':4:<ra  sa-i. 

AI*  «r.e  «eires*  r...n-piica:>'C  i».  die  Lacmorur  des  N.  facialis 
zn  wwhret :  f>ir  i-t  nach  B»kai  durch  eatzändiiehe  -ScLwcIran» 
de*  am  die  Au3tri;?ä*:eUe  de*  Nerven  liezecden  Gewetes.  seltner 
dareh  directe*  l/eriergr#-ifen  der  Entzündung  an:  den  Nerven  selbst 
beding:.  In  einen:  \om  Verfasser  beobachteten  Faile  rienr  die 
Faeiali-lähmnn.:  veraas. 

Bei  dem  «ecundären  I^:tr-'pharvngealai>seess  gesellen  sich 
zn  den  erwähnten  Besch werden  die  Ersebeiuuusen  der  Spondvlitis 
cerviealis.  aU  da  sind:  Unmöglichkeit,  den  Kopf  nach  den"  ver- 
schiedenen Griten  zu  bewegen.  Schmerzhaftigkeit.  Sieitigkeit  des 
Nackens.  Di'location  und  DirTormität  der  Halswirhelsäule.  Nach 
Nenreutter  «/»II  das  .Schnarchen  im  Schlafe  gerade  für  die  dnrcb 
Wirbelerkraiikungen  bedingten  A bscesse  charakteristisch  sein. 

Die  objective  Untersuchung,  die  durch  das  jugendliche 
Alter  sehr  erschwert  wird,  ergibt  auf  der  hinteren  Rachenwand 
grossere  oder  kleinere,  erbsen-  Iiis  wallnussgrosse  Hervorwölbungen, 
die  von  entzündeter  oder  normaler  Schleimhaut  uberzogen  sind. 
•Je  grosser  die  Abscesse.  umso  deutlicher  sind  die  Hervorwölbnnjen 
des  weichen  Gaumens  und  der  Tonsillen,  umso  enger  erscheint  das 
Lumen  des  unteren  Pbarynxahschntttes.  Bei  der  Palpation.  die  bei 
tiefsitzenden  Abseesscn  und  bei  sehr  kleinen  Kindern  allein  die 
Diagnose  sichern  hilft,  zeigt  sich  die  Geschwulst  prall,  elastisch 
fluetuirend.   Ist  aber  auch  die  Palpation  wegen  allzu  betrachtlicher 
Knge  des  Isthmus  oder  wegen  der  Schwierigkeit  des  Mundöffnens 
unmöglich,  so  kann  nach  Kohts  die  Inspection  und  Palpation  der 
seitlichen  Halspartien  wesentlich  zur  Fixirung  der  Diagnose  bei- 
tragen.  Der  Hals  zeigt  nämlich  schon  im  Beginne  der  Erkrankung 
eine  grössere  Steilheit,  die  später  immer  mehr  zunimmt,  während 
sich  auf  einer  oder  beiden  Seiten  der  oberen  Halsgegend  in  der 
L'nterkiefergegctid  eine  deutliehe  sieht-  und  fühlbare  Anschwellung 
coiistatiren  lässl.    In  der  Tiefe  fühlt  man  massige  Lymphdrüsen- 
Schwellung,   welche   ziemlich   resistent   und   schmerzhaft  ist  und 
Fluetuation  erkennen  lässt.  Bei  stärkerein  Druck  auf  diese  Drüsen 
können  besonders  bei  Anwesenheit  grösserer  Abscesse  Suffocations- 
erscheiiiungeti  und  Athenibesehwerden  auftreten.   Dass  bei  älteren 
Kindern  und  Erwachsenen  die  laryngoskopische  Untersuchung  am 
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besten  über  Sitz,  Grösse  und  Beschaffenheit  des  Abscesscs  Auf- 
•ehluM  geben  kann,  ist  natürlich;  man  erblickt  auf  der  seitlichen 
ha>-henwand  in  verschiedener  Ausdehnung,  meist  von  der  Insertion 
der  hinteren  Gaumenhögen  an  l»is  zum  Kehlkopfeingang,  eine  pralle, 
derb  elastische,  bei  Druck  Huctnirende  Geschwulst. 

Die  Diagnose  ist  unter   Berücksichtigung  der  subjectiveu 
sebwerden  und  Ergebnisse  der  objectiven  Untersuchung  in  der 
•  im  1  nirbt  schwer.  Besondere  Schwierigkeiten  bietet  die  Diagnose 
nn.  wenn  die  Erscheinungen  durch  anderweitige  Affectionen  des 
nndes  und  Rachens,  namentlich  Scharlach  oder  Diphtherie,  ver- 
<  kt  werdeu,  oder  wenn  gleichzeitig  der  Kehlkopf  erkrankt  ist. 
BS  Hauptgewicht  ist  auf  die  eventuell  in  der  Narkose  auszuführende 
gitaluntersuchung  zu  legen,  auf  das  Vorbandensein  von  Fluctnalion, 
ie  ausser  bei  Hämatom  bei  keiner  anderen  Rachenaffection  heob- 
btet  wird.   Die  secundären  Senkungsabseesse  bieten  im  Hinblick 
f  die  gleichzeitig  bestehenden  Erscheinungen  der  Spondylitis  meist 
ine  diagnostischen  Schwierigkeiten.  Verwechslungen  mit  weichen 
eschwülsten,  mit  retropbaryngealen  Lipomen  sind  immerhio  uiög- 
ch,  doch  wird  eine  Probepunction  die  Diagnose  sichern. 

Die  Prognose  der  idiopathischen  Form  ist  bei  langsamer 
twieklung  der  Erscheinungen   und  bei  energischem  Eingreifen 
emlicb  gunstig.   Je  zarter  das  Alter  und  je  schwieriger  der 
gang1  zu  der  Geschwulst  ist,  umso  ungünstiger  gestalten  sich  die 
nssiebten,  ebenso,  je  stürmischer  und  je  acuter  die  lebensbedroh- 
beu  Erscheinungen  sieb  entwickeln.   Dass  secundäre  Absecsse 
ne  absolut  schlechte  Prognose  gehen,   liegt  in  der  Katar  der 
nselben  zugrunde  liegenden  Krankheiten.   Tiefet  liegende  EitOr- 
Tiknngeii  sowie  lVrforntimu  n  in  Kehlkopf  und  Luftröhre  können 
durch  Asphyxie  oder  Fremdkörperpiieurnonie  letalen  Ausgang  zur 
B  haben.   In  äusserst  seltenen  Fallen  kann  sich  nach  Ilenoeh 
r  Abscess  bis  unter  die  äusseren  Thcilc  <les  Halses  weiter- 
rbreken  und  durch  langwierige  Eiterung  und  Erschöpfung  zum 
de  führen;  Abscesse  der  seitliches  Itachenwand  hinter  den  T«»n- 
llen,  welche  spontan  in  den  äusseren  Gehörgang  durchbrachen, 
urden  ebenfalls  von  Henoeh  beobachtet. 

Aufgabe  der  Therapie  ist  es,  der  Entwicklung  des  Abscesses 
rzubeugen;  leider  gelingt  der  Versuch,  die  Lymphadenitis  durch  Eis 
©T  medieamentöse  Einreibungen  oder  Einpinselungen  zu  coupiren, 
nur  äusserst  selten. 

Sobald  sich  Flnctuation  zeigt,   muss  der  Abscess  eröffnet 
rden.  Die  Eröffnung  geschieht  entweder  mit  dem  Messer,  das  bis 
f  die  Spitze   mit  Heftpflaster  umwickelt   ist   oder  durch  eine 
ehirnng  durch  Druck  im  Momente  der  Operation  vorgeschoben 
in]  oder  mittels  eines  Troieart.  In  beiden  Fällen  darf  mit  Rttck- 
cht  auf  die  Carotis  int.  nicht  mehr  als  H — 4  mm  von  der  Mittel- 
linie entfernt  eingestochen  werden.   Damit  der  Abscess  im  Moment 
r  Jncision   nicht  ausweiche,   kann   man   durch   einen  Gehilfen 
BS  Druck  anf  die  Gegend  des  UnterkieJ'erwinkels  ausüben  lassen: 
»  die  Aspiration  des  Eiters  zu  verhüten,  soll   der   Kopf  des 
erirteu  sofort  nach  der  Ini-ision  mich  vorne  gebeugt  werden:  ist 


trotz  aller  Vorsicht  dennoch  Eiter  aspirirt  worden,  dann  empfiehlt 
sieh  zur  Abwendung  der  Asphyxie,  der  Inductionsstrorn.  Ob  ein 
blosser  Einstich  oder  eine  breite  Incision  angezeigt  sei,  hängt  von 
der  Grösse  und  Reite  des  AbscesseB  ab;  füllt  sieb  derselbe  noch- 
mals, dann  int  eine  zweite  Operation  nöthig,  Scnkuugsabsccs&e 
sollen  nur  dann  eröffnet  werden,  wenn  lebensbcdrohliche  Erschei- 
nungen auftreten. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  Ausspritzungen  mit  warmem 
Wasser  oder  4%  Borsäurelösung,  bei  älteren  Kindern  in  Gurgelnngen- 
oder  Inhalationen.  Burckhardt  empfiehlt  bei  Dyspnoe  sowie  beL 
sehr  grossen  oder  septischen  und  spondylitischen  Abscessen  die= 
Eröffnung1  von  aussen  durch  einen  Schnitt,  welcher  am  inneren. 
Rande  des  Kopfnickers  in  die  Tiefe  dringt. 


Pharyngitis  exsudativa. 

(Miliaria,  Herpes,  Pemphigus,  Ervlheniii  exsiidativinn,  Variola, 
Pharyngitis  lihrinosa,  Aphthen. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Rachens  kommen  ebensowie  aul 
der  der  Mundhöhle  Bläschen  und  Blaseneruptionen  sowie  ander- 
weitige Exsudationen  vor. 

Die  Miliaria  hat  besonders  am  weichen  Gaumen,  den  Ton- 
sillen und  der  Hinterwand  ihren  Sitz  und  stellt  kleine,  hirsekoru- 
grosse  Erhabenheiten  dar,  welche  mit  einem  glänzenden,  durchsich- 
tigen Inhalte  gefüllt  sind;  sie  machen  keine  oder  leicht  anginöse 
Besehwerden,  vertrocknen  und  hinterlassen  keine  Substanzverluste: 
oder  Geschwüre. 

Häutiger  ist  der  Herpes  pharyngis  (Herpes  gutturalis, 
Angina  herpetica.  Angine  eouenneuso.  Derselbe  tritt  znweilet 
in  Combination  mit  Herpes  facialis  auf,  stellt  jedoch  viel  häufjgci 
eine  selbständige  Krankheit  vor. 

Hinsichtlich   der   Aetiologic   herrseht  grosse  Meinungsver  ~ 

seliicdenhcit  Während  die  Einen  Erkältungen  und  dumpfe,  schJeehte^S» 
Luft,  nasskaltes  Wetter  l'tlr  seine  Entstehung  verantwortlieh  machen«^ 
wollen   ihn   andere   mit  geistiger  Uebcraustrengung,  Uterinleiden^,  * 
Störungen  der  Menstruation,  Geinüthsatfeeten  in  Verbindung  bringen.. 
Für  den  Einfluss  der  Witterung  spricht  ausser  der  Ansicht  trau —  Ä 
zösischer  Autoren  die  Beobachtung  Semon's,  welcher  Rachcnberpes^*  - 
in  England  hauptsächlich  in  den   Frühjahrs-  und  HerbstmonateuÄ-*  : 
beobachtete.   Herzog  glaubt,  dass  derselbe  durch  Reizznständc  iin*  * '■ 
Bereiche  des  Ramus  pharyngeus  und  N.  nas.  pnst.  sowie  des  N.  Vi —  Ä 
dinnus  erzeugt  werde,  und  stützt  sciue  Ansicht  von  der  neuropa — 
thisclien  Natur  des  Leidens  auf  die  Einseitigkeit  der  Erkrank uug,«^"^ 
den  heftigen  einseitigen  Kopfschmerz  im  Beginne  desselben  sowie  aufÄ  <• 

den  Umstand,  dass  nach  seinem  Ablauf  Lähmungen  des  Verum  zurück  -* 

bleiben.  Auch  andere,  wie  Olli  vier,  Pouzin,  Scheff  und  Bride,« 
glauben  an  den  neuropathischen  Ursprung  desselben.  Eicbborst^* 
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\uf  Lagerungen,  welche,  wenn 
nd  nach  deren  Abstossung 
leiben  können.  Der  Schmerz 


und  Ziemsscn  sahen  Herpes  gutturalis  epidemisch  auftreten,  auch 
wurde  er  wiederholt  bei  Influenza-Epidemien  beobachtet,  weshalb 
man  ihn  auch  ftlr  eine  Infectionskrankheit  hielt,  oder  für  eine  Folge 
der  im  Blute  Influenzakranker  kreisender  Toxine. 

Der  Rachenberpes  beginnt  in  der  Regel  plötzlich,  oft  unter 
Hgemeinen  und  gastrischen  Erscheinungen,  Fieber  und  Kopfschmerz, 
der  häutig  den  Charakter  der  einseitigen  Migräne  zeigt.  Nach  18 
bis  15  Stunden  treten  brennende  Schmerzen  im  Halse  auf,  die  sieh 
»ei  «ler  Deglutition  beträchtlich  steigern^  sowie  vermehrte  Speichel- 
ecretion,  Bedürfnis  zum  Räuspern,  Bei  sehr  frühzeitiger  Unter- 
teilung finden  sich  am  Isthmus,  auf  den  Tonsillen,  dem  harten  und 
weichen  Gaumen,  den  Gaumenbögen,  der  Uvula  Stecknadelkopf-  bis 
insengrosse,  gelbliche,  in  Gruppen  oder  einzeln  6tchcude,  von  einem 
Intzündungshofe  umgebene  Bläschen.  Ihr*'  Zahl  ist  sehr  verschieden, 
l't  sind  nur  einige,  oft  sehr  viele  vorhanden,  so  dass  der  ganze 
Rachen  wie  getüpfelt  erscheint.  Die  Eruption  ist  bald  einseitig,  bald 
oppelseitig,  und  nicht  mit  einemmale  beendet,  iudem  meist  Naeh- 
cliiibe  stattfinden.  Nach  kurzem  Bestände  bersten  die  Bläschen, 
n  ihrer  Stelle  erscheint  eine  rothe,  epithelberaubte  Schleimhaut, 
welche  sich  rasch  überhäutet,  oder  es  bilden  sich  pseudomembranöse 

sie  confluiren,  Diphtherie  vortäuschen 
verschieden  tiefe  Geschwüre  zurück- 
ist  in  diesem  Stadium  äusserst  heftig. 
Nach  5  bis  10  Tagen  tritt  meistens  Heilung  ein,  nachdem  zuweilen 
nderweitige  Herpeseruptionen  an  der  Nase,  den  Lippen  oder  dem 
'rapütium,    der   Vulva   oder   am   Larynxeiugnng    sich  eingestellt 
atten.  Die  herpetischen  Geschwüre  können  jedoch  auch  in  eine 
ehr  beträchtliche  Tiefe  dringen  und  Perforation   der  Gaumenbogen 
ud  des  Velunij  nach  Hallopeau  sogar  durch  Gangrän  Tod  zur 
'olge  haben. 

Der  Verlauf  ist  stets  ein  acuter,  doch  kann  die  Krankheit 
ueb  einen  chronischen  Verlauf  nehmen  und  einen  gewissen  Typus 
iuhalten;  auch  ist  sicher  constatärt,  dass  dem  Raehcnherpea  zu- 
teilen nicht  nur  Lähmung  des  Gaumensegels,  sondern  auch  allgo- 
icine  Lähmung  mit  Ataxie  nachfolgt. 

Die  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeiten,  weun  man  neben 
ubstanzverlusten  frische  Bläschen  oder  Hcrpcseruptioneu  auf  der 
laut  entdeckt;  fehlen  diese  letzteren,  dann  ist  die  Diagnose  schwierig, 
nd  die  Verwechslung  mit  anderen  Afl'ectionen  möglieh.  Die 
Unterscheidung  des  einseitigen  Herpes  Zoster  von  der  Angina 
erpetica  ist  weder  klinisch  berechtigt  noch  auch  nothig.  Die  von 
Schmidt  als  Ekzem  der  Mundrachenhöhle  beschriebenen  Fälle 
ind  wahrscheinlich  herpetischer  Natur  gewesen. 

Die  Behandlung  ist  eine  localc  und  eine  allgemeine.  Da, 
o  sich  die  Krankheit  auf  Erkältung  und  rheumatische  Einflüsse 
uriii  kt'iihren  Iässt,  empfiehlt  sich  das  Natr.  salicyi.  oder  die  Tinct. 
ei,  Tinct.  Aconiti.  Bei  neuropal bischer  Grundlage  hat  man  gute 
Ige  vom  Antipyrin  und  Arsenik  gesehen.  Die  Localbehandlung 
esehränkt   sich    auf  Gurgehvasser   aus    schleimigen,  einhüllenden 
itteln,  eventuell  unter  Zusatz  vou  Opiunitiuctur  oder  Cocain,  das 

Seliech,  VI»  Krankheit*!)  «le*  llu.-li-n«.  6.  Aufl.  19 
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zur  Linderung-  sehr  heftiger  Schlack  besehwerden  auch  eingepinsel 
oder  wie  Orthoforro  aufgeblasen  werden  kann;  aoeh  die  Angin  m\  t- 
pastillen  wirken  meist  schmerzlindernd. 

Grössere  Blasen  im  Rachen  kommen  ansser  bei  dem  seho 
besprochenen  Erysipel  bei  Pemphigus  vor. 

Die  Aetiologie  ist  noch  sehr  dunkel:  während  die  acute  Fo 
wahrscheinlich  dnreh  eine  Strepto-  undStapbylokokkeninvasionbedin 
ist.  ist  die  chronische,  hauptsächlich  bei  Marantischen  vorkommen 
Form  trophoneurotiscber  Natur-  Pemphigus  kann  sich  allein  im  Rache 
localisiren  und  der  Erkrankung  der  Haut  vorausgehen  oder  nachfolgei 

Die  acute  Form  beginnt  mit   Fieber,  Frost.  L'ebelkeit  uu 
Erbrechen.  Auf  der  Schleimhaut  des  Velum.  der  Uvula  und  anderer*^ 
Theilen  schiessen  erbsen-  bis  nussgrosse,  mit  einem  milchig-weiss' 
Inhalt  gefüllte  Blasen  auf,  dereu  Epitheldeeke  sieh  schon  nach  kürzest 
Zeit  trilbt,  macerirt  und  abgestossen  wird.  Dadurch  entstehen  seba 
l»egrenzte  rotb-weisse  croupartige,  aus  nekrotischem  Epithel  bestehen 
Flecken  nnd  Auflagerungen,  welche  da.  wo  das  Epithel  ganz  ab 
stossen  ist.  die  blussliegende  rothe  Papillarsc hiebt  erkennen  lasset 

Nach  Thost  verändern  aber  auch  diese  Flecken  äusserst  ra 
nach  jedem  Schluckact  ihre  Cootoaren.  weil  die  zarten,  oft  sehlei 
artigen  dünnen  Epithelschichten  sich  Ihm  der  leisesten  Berti  hruiMr: 
versfhieben. 

Die  Diagnose  ist  nur  schwer,  wenn  die  äussere  Haut  fiV 
ist,  oder  man  die  Affection   nicht  im  Stadium  der  Blasenbildorcr 
sieht.    Bei  längerer  Beobachtung  wird  es  bei  den  häutigen  NacÄ" 
schöben  doch  gelingen.  Blasen  zu  sehen  und  so  Verwecbseluu^ 
mit  Herpes,  Soor,  eroupös  diphth.  Auflagerungen  oder  syph.  Plaqn 
vorzubeugen.  Nach  IL  Schmidt  sind  die Pemphignseraptionen  grösse^^- 
als  die  herpetischen  und  Plaques.  Das*  Racbenpemphigus  a 
Schmerzen  beim  Schlingen  und  undeutlicher  Sprache  durch  Bau 
beengung  die  Degiutition  erschwert  und  unter  Umständen  Dyspn 
verursachen  kann,  ist  erklärlich. 

Die  Therapie,  die  ineist  völlig  ohnmächtig  ist,  besteht  in  dei 
längeren  Gebrauch  von  Arsenik;  M.  Schmidt  empfiehlt  laue  Therma 
bäder  oder  prolongirte  Bäder  zu  Hause;  die  locale  Therapie  ii 
dieselbe  wie  bei  Herpes. 

Auch  das  Vorkommen  von  Erythem«  nodosum  und  exsi 
dativnm  multiforme  im  Rachen  ist  von  Poletebnoff,  Scboet 
Seifert  und  Duniesnil  beobachtet.  Die  unter  Fieber,  Kopfechmei 
erfolgende  Eruption  ist  anfangs  knötchenförmig,  solide,  entzündet 
Granulationen  ähnlich:  später  bilden  sich  Geschwüre  mit  gelbgraue 
Grunde,  die  ohne  Narbe  heilen;  gewöhnlich  ist  auch  die  äusse 
Haut  stark  bcfalieu.  Die  Beschwerden  ttestehen  in  starker  Salivati 
Schmerz  beim  Schlucken. 

Urticaria,  welche  dieselben  Erscheinungen  macht,  kommt 
Rachen  isolirt  nnd  combinirt  in  Mund  und  Kehlkopf  vor.  Freud 
thal.  Merz.  Fischer.) 


Eitergeftillte  Blasen.  Pusteln,  entstehen  entweder  durch  spaL 
Veränderung  des  Inhaltes  der  soeben  erwähnten  Eruptionen  o^«3rr 

durch  Variola. 
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Die  Racheuvariola.  die  von  der  die  Blattern  begleitenden  Ent- 
bindung der  Schleimhaut  zu  trennen  ist,  ist  fast  stets  eine  Theil- 
ei'8chcinung  der  Haut  Variola;  in  selteneren  Füllen  localisirt  sieh  die 
jAllgemero-Infection  nur  oder  vorzugsweise  in  der  Mundracbenhöhle. 
"brb  vorausgegangenem  Schüttelfrost,  Kreuzschmerzen,  Fieber  bis 
'jl"  entwickeln  sich  auf  der  gerötheten,  mannorirten  Schleimhaut 
tfe$  Velum,  der  Hinterwand  und  öfters  auch  des  Mundes  linseu- 
£r08sc.  runde  Knötchen,  die  meist  schon  am  zweiten  oder  dritten 
in  der  Mitte  ein  Bläschen  zeigen  uud  sich  in  Pnsteln  um* 
ein.    Um  die  Pusteln  herum  berindet  sich  ein  stark  gerötheter 
*°f,    die  Speichel-  und  Lymphdrüsen  schwellen  an,  es  besteht  hoch- 
&r*ti.9 fge  Salivation  und  heftiger  Sehmerz  beim  Schlucken,  der  sich 
QtKM   X-*latzen  der  Pusteln  noch  mehr  steigert;  bei  zahlreicher  Eruption 
9lt?  «i^r  Hinterwand  kann  durch  Oedem  des  Kehlkopfes  Erstickungs- 
^'a. Jt» eintreten.    Im  Nasenrachenraum  kommt  es  nach  YYendt  zu 
'l.vl>^z  »-üniie,  Hämorrhagie  uud  diffuser  Schwellung  der  Schleimhaut, 
2Hr    XE$.£ldung  einer  membrauartigen  Auflagerung  mit  nachfolgender 
»  ers^^^^^rung.  Sowohl  diese  wie  die  aus  wirklichen  Pusteln  hervor- 
cfTÄ. H  j£»encn  Geschwüre  können  in  die  Tiefe  gehen  und  das  Velum 
J^rfic»  x-Ä_ren.    Bei  Varicellen  kommt  es  ebenfalls,  zu  Bläschen,  und 
1  U8t«l  Bildung. 

H>ie  Diagnose  ist  bei  gleichzeitiger  Variola  oder  Varicellen 
der    M.  H  5i ut   leicht,  ohne  dieselben  aber  nur  unter  Berücksichtigung 
**^^berhafteu  Beginnes,  des  Herrschens  einer  Epidemie  und  der 
obje«2s7fc  ^vcn  Untersuchung  möglich. 

-Die  allgemeine  Behandlung  beschränkt  sich   auf  die  Be- 
kam      ^^mg  des  Biebers,  Liuderung  der  äusserst  heftigen  Hals-  und 
^°1>*  ^.<^hmerzen,  die  locale  Behandlung  in  fleissiger  Reinigung  der 
Kac*-*  «e;  »höhle  mittelst  nicht  reizender  untiseptischer  Gurgelwässer, 
£in  anderer  Exsudationsproccss  ist  die  Pharyugiti s  fibri nosa. 
^Itfan  versteht  darunter  eine  Affection,  welche  nicht  oder  nur 
,n  S"^^  ■r~in^em  Grade  infeetiös  ist.  Das  Vorkommen  der  Angina  mm 
Benigna,  wie  man  sie  im  Gegensatz  zu  der  echten  Diphtherie 
?,n^^*^»t  hat,  wird  auch  von  Bamberger,  B.  Frankel,  Hajek. 
J»ct  1      -j  _  Henoch  und  Strümpell  bestätigt.  Nicht  infeetiöser  Natur 
Trio-"»   <:üc  artiticiellen  Croupcxsudate  uach  Application  der  Chrom- und 
s,-n(£     *  "B-oressigsäure  und  des  Galvanocauters.  Wahrscheinlich  infeetiös 
■.on      _<^lie  im  Verlaufe  der  folliculären,  lacuniiren  oder  phlegmonösen 
^jn^^^"*- 1  litis  auftretenden  Flecken.    Dieselben  bestehen  nach  des  Verf. 
aua^^*j^uchungen  nicht  immer  nur  aus  Eiterkörperchcn,  sondern  auch 
Ffc,^  -yjj*"* ibrin.    So  stellt  zuweilen  die  äussert-  Bohicht  eines  solchen 
*^-^ns  eine  kleine  Scheibe  eines  echten  Croupexsudates  vor, 
ejm^»  *~ *ö nd  die  innere  der  Schleimhaut  aufliegende  und  in  dieselbe 
Gre  B£ende  Schicht  aus  Eiter  besteht.    In  anderen  Fällen  ist  die 

^*  zwischen  fibrinösem  und  eitrigem  Belag  weniger  scharf  aus- 

^  A  ^-^»t,  und  fibrinöses  und  eitriges  Exsudat  innig  und  gleichmässig 
UY  Einander  vermischt.    Das   fibrinöse   Exsudat    findet   sieh  in 

,  "^^Vien  Fällen  von  folliculärer  und  lacunärer  Angina  nicht  nur 
**en  vereiternden  Follikeln  oder  den  aus  den  Lacunen  hervor- 
"     ^*l<len  Eiterpfröpfen,  sondern  auch  zwischen  denselben  und  ist 
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so  nicht  selten  die  Ursache  des  Anftrctens  zusammenhängender 
Flecken,  welche  umso  leichter  mit  echter  Diphtherie  verwechselt 
werden,  wenn  derartige  schleierartige  Anflüge  auch  auf  der  Uvula, 
oder  den  Gaumenbögen  angetroffen  werden.  Auch  Henoch  er- 
wähnt das  Vorkommen  solcher  Fälle  und  meint,  sie  seien  rein  ent- 
zündlichen Ursprunges,  combinirten  sich  manchmal  mit  Tonsillar- 
abscessen,  nnd  hätten  mit  Diphtherie  nichts  gemein  wie  das  äussere 
Ansehen.  Strümpell  und  neuerdings  Sokolowski  hingegen  glauben, 
die  gutartige  eroupöse  auf  den  weichen  Gaumen  beschränkte 
Angina,  die  auch  in  Ccimhinutiou  mit  lacunärer  und  parenchymatöser 
Tonsillitis  vorkäme,  stelle  wahrscheinlich  nur  die  leichteste  Form 
der  Diphtherie  vor,  doch  sei  es  möglich,  dass  Entzündungen  der 
Gaumcnschleimhaut  mit  der  Bildung  eines  cronpösen  Exsudates  auch 
von  anderen  ätiologischen  Momenten  abhängig  seien;  jedenfalls  sei 
es  eine  praktisch  wichtige  Thatsache,  dass  es  eine  Form  echt  cron- 
pöser  Angina  gehe,  welche  gutartig  verlaufe  und  keine  Neigung  zu 
diphtherischer  Geschwlirsbüdung  und  zum  Uebergreifen  auf  den 
Larvnx  habe.  Eine  Regeneration  der  hei  lacunärer  Angina  oder 
nach  galvanocaustischen  Eingriffen  vorkommenden  Cronpexsudate 
hat  Verf.  noch  nicht  beobachtet.  Hajek  sah  die  Pharyngitis  fibrinosa 
öfters  im  Gefolge  acuter  Pharyngolaryngitis,  Ret  Iii  bei  Influenza 
und  meint,  eine  geineinsame  Ursache  Hesse  sich  bis  jetzt  nicht  nach- 
weisen; gemeinsam  sei  nur  der  gutartige  Verlauf,  obwohl  er  Wieder- 
neubildung der  Membranen  heoaebtete.  In  den  Membranen  fand 
er  Streptokokken  und  Staphylokokken,  doch  glaubt  er,  ein  ab- 
schliessendes Unheil  sei  noch  nicht  erlaubt.  Einen  eigentümlichen 
Fall  von  Membranbildung  im  Rachen  mit  2jähriger  Dauer  beobach- 
tete Onodi. 

Die  Diagnose  ist  bei  der  ausserordentlichen  Verbreitung  der 
Diphtherie  nur  mittelst  bakteriologischer  Untersuchung  möglich. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  acuter  katarrhalischer 
Angina. 

Um  ein  circumscriptes  fibrinöses  Exsudat  handelt  es  sich  auch 
bei  der  Angina  aphthosa,  deren  Aetiologie.  Verlauf  und  Behandlung 

dieselbe  ist  wie  der  Stomatitis  aphthosa. 


Pharyngitis  ulcerosa. 

Es  ist  sehr  schwer,  eiue  genaue  Grenze  zu  ziehen  zwische 
den  Exsudations  und  Ulceratiousproeessen,  zumal  die  erstere 
grOBBdntbeilB  mit  letzteren  combinirt  sind,  oder  mit  letzteren  einli  ii 
Es  sollen  daher  hier  nur  jene  GeschwUrgfornien  besprochen  werden 
die  eine  mein  selbständige  oder  auch  ätiologisch  unklare  Stellun, 
einnehmen,  während  die  syphilitischen,  tuherculftsen,  lupösen  un» 
leprösen  Geschwüre  in  den  betreffenden  Capiteln  abgehandelt  werde 

Relativ  häutig  sind  trau  in  a  tische  Geschwüre.  Sie  entstehe 
durch  mechanische,  chemische  oder  thermische  Einwirkungen,  dar 
Einsjiicsscn  von  Fremdkörpern,  durch  Schnittwunden,  Zerreissuogi 


Velum  durch  in  den  Mund  gehaltene  Gegenstände,  durch  Anätzung 
und  Yerschorfung  durch  Lapis,  ätzende  Alkalien  oder  Sauren;  Dach 
Wolf  sollen  bei  Arbeitern  in  Chromsänrefnbriken  hiiufig  Geschwüre 
am  weichen  Gaumen  vorkommen,  welche  zu  Verwachsungen  fuhren, 
Diese  Geschwüre  können  oberflächlich  bleiben,  aber  auch  Phlegmone 
mit  Abscediruug,  ja  seihst  Gangrän  zur  Folge  haben. 

Eine  Form  gutartiger  Pharynxgcsch wäre  ist  von  Heryng 
beschrieben  worden.  Sic  treten  gewöhnlich  solitär  und  einseitig, 
selten  doppelseitig  am  vorderen  Gaumenbogen  auf,  in  der  Form 
seichter,  länglicher,  1  cm  langer,  7 — 8  mm  breiter  Ulcerationen, 
deren  Ttänder  scharf  und  deren  Grund  etwas  vertieft  mit  grau- 
weisaem,  nicht  abstreifbaren  Beleg  bedeckt  ist.  Die  Umgebung 
zeigt  meist  keinen  Hof,  die  Geschwtlre  bluten  bei  Berührung  nicht 
und  sind  ziemlieh  indolent.  Sie  entstehen  niemals  aus  Bläschen 
oder  Pusteln,  und  sind  niemals  von  ähnlichen  Eruptionen  am  weichen 
Gaumen,  hinterer  Kacheuwand  oder  Mundhöhle  begleitet.  Nach 
2 — 3  Tagen  treten  anf  dem  Geschwürsgrund  rothe  Pünktchen  :uif, 
der  Papillarkürper  reinigt  sich,  der  Beleg  verschwindet  und  nach 
10 — 12  Tagen  ist  das  Geschwür  geheilt.  Mehrmals  begann  die  Er- 
krankung unter  den  Symptomen  einer  leichten  Angina  tonsillaris 
mit  Klagen  über  Brennen  und  Trockenheit  im  Halse,  worauf  am 
dritten  Tage  sich  die  Geschwüre  bildeten.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  führte  noch  zu  keinem  bestimmten  Resultate;  die 
Aetioiogie  ist  noch  vollkommen  dunkel.  Am  meisten  Aehnlichkeit 
hat  die  Affcction  offenbar  mit  Aphthen,  doch  unterscheidet  sie 
Heryng  von  denselben. 

Grosse  Aehnlichkeit  mit  den  eben  besprochenen  Geschwüren 
haben  die  von  Rethi  mehrfach  bei  Influenza  gesehenen  Ge- 
schwüre, welche  aus  zerstreuten  hirsekorngrossen  glänzenden  und 
gerötheten  circumscripten  Infiltraten  hervorgehen,  und  eiuen  gelb 
weissen  Belag  zeigen.  Geschwüre  im  Rachen  auf  neuropathischer 
Grundlage  beobachteten  Westbrook  und  Baumgarten,  solcbc  bei 
Diabetes,  die  wahrscheinlich  troplioneurotischer  Natur  und  sehr 
schmerzhaft  sind,  Freudenthal. 

Oberflächliche  Geschwüre  kommen  ferner  bei  der  sogenannten 
Angina  cachectica  —  Augine  pultacee  —  vor.  Sie  wird  nur 
bei  Schwächezustüii  den  acuter  oder  chronischer  Natur,  bei  Pneumonie, 
Phthise,  Typhus,  Marasmus  senilis  beobachtet.  Nach  E.  Wagner 
finden  sich  bald  mehr  eircumscripte,  bald  mehr  diffuse,  weisse  oder 
wcissgel  bliche,  Giber  die  Oberlläche  schwach  vorragende  Flecken 
auf  der  Schleimhaut  des  Gaumens  und  den  Tonsillen,  welche  einer 
Epitheleiterung  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  obersten  Epithel- 
lagen fehlen  meist,  die  zunächst  folgenden  zeigen  die  Epithelien 
blasig,  hydropisch  und  mit  einzelnen  Eiter-  und  Blutkörperchen 
durchsetzt.  Manchmal  zeigt  die  Oberfläche  ein  unebenes,  rauhes 
grauliches  Aussehen,  die  Epithelien  sind  in  Abschuppung  begriffen, 
zwischen  denselben  finden  sieh  vielfach  grosse  Fettropfen. 

Ob  die  von  M.  Maekenzie  beschriebene  Angina  ulcerosa, 
welche  besonders  bei  Anatomen,  Medicinern,  Krankel» wärtem  infolge 
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leichter  septischer  Infection  vorkommen  soll,  mit  der  Angina  cachec- 
tica  identisch  ist,  lasst  sich  nicht  entscheiden. 

Auch  im  Gefolge  des  Scorbutes,  der  Maul-  und  Klanen- 
seuche sowie  der  Stomacace  finden  sicli  Geschwtlre.  NacU 
Wertheimber  kommt  bei  Kindern  eine  der  Stomacace  völlig" 
gleiche  isolirte  Erkrankung  des  Rachens  vor.  Schmutziger  Beleg- 
auf den  Maudeln,  nbler  Geruch,  Schwellung  der  Suhmaxülardrüsen-. 
selbst  Albuminurie  geben  dem  Bilde  der  Diphtherie  grosse  Aehn— 
liebkeit ;  das  Hauptmerkmal  bleibt  der  charakteristische  Fötor" 
sowie  die  sichere  Wirkung  des  Kali  chloricum.  Es  kommen  sogar" 
kleine  Epidemien  dieser  Art  neben  Stomacace  vor.  Barth ez  unrL 
.Sanne  nennen  die  Erkrankung  „Angina  ulcero-utembraneuse-_ 

Eiuige  Autoren  glauben  auch  au  das  Vorkommen  speeifisch— 
typhöser  Geschwüre.  Nach  E.  Wagner  und  Cahn  treten  in*. 
Anfang  des  Typhus  am  Velnm  und  Gauiuenbtfgen  gleichzeitig  mit 
Roseola  rundliche  oder  ovale,  bis  Uber  liiisengrosse,  grauweisse^. 
Hache,  scharf  abgeschnittene  Geschwüre  auf,  welche  geplatzten. 
Ilerpesblä8chen  gleichen,  fast  gar  keine  oder  nur  geringe  Be- 
schwerden verursachen  und  ziemlich  rasch  heilen.  Wagner  fand_ 
in  denselben  weisse  Blutkörperchen,  Plattenepithelien  und  Mikro- 
organismen, aber  keine  Typhusbaeillcn.  Eugen  Frankel  umL 
Laudgraf  bestreiten  das  Vorkommen  der  specirisch-typhösen  Ge- 
schwüre und  behaupten,  dieselben  seien  verursacht  durch  mangel- 
hafte Reinigung  der  M  und  räch  enhüble  re.sp.  durch  massenhafte*. 
Auftreten  der  normalerweise  vorkommenden  Mikroorganismen,  welcher 
Epithelnekrose  erzeugten. 

Die  subjectiven  Beschwerden  der  augefahrten  Geschwttrs- 
arteu  bestehen  in  mehr  oder  weniger  heftigen  8chlinghe»cliwerdenF 
Trockenheit  im  Halse  oder  auch  vermehrter  Speichelabsonderung,, 
oder  dem  Gefühle  der  Anwesenheit  eiues  Fremd körpers.  Bei  tiefer- 
gehenden Geschwttren.  so  namentlich  den  seorbutischen  und  den  bei 
Stomacace,  schwellen  die  Lymphdrüsen,  es  tritt  Foetor  es  ore  auf. 

Die  Behandlung  besteht  bei  den  traumatischen  Geschwören 
in  der  Entferniiug  allenfullsiger  Fremdkörper.  Vereinigung  zerrissener 
Theile  durch  die  Naht,  bei  den  Übrigen  Formen  in  fleissiger 
Reinigung  der  Raehenböhle  mit  Desinfieientien  und  Sorge  für 
passende  Ernährung. 

Ulcerationen  uud  daraus  hervorgehende  Zerstörungen  können 
auch  durch  specitische  Infectionsstott'e  erzeugt  werden.  So  beobachtete 
Ei ch hurst  bei  Endocarditis  ulcerosa  infolge  von  Pilzembolien  aus- 
gedehnte  nekrotische  Zerstörnngen  am  Zäpfchen  und  den  benach- 
barten Raehentheüen.  Auch  ans  Binningen  können  solche  Geachwttre^ 
hrrvorgehen:  die  cmbolischen  Blutungen  unterscheiden  sich  von  den — 
gewöhnlichen  durch  ihr  farbloses  Centrum. 
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Mit  dem  Namen  Pharyngitis,  Angina  diphtheritica,  Rachen- 
diphtherie,  Cynanche  contagiosa,  bezeichnet  man  eine  Infections- 
krankbeit.  welche  sieb  durch  das  Auftreten  von  Pseudomembranen 
auf  der  Schleimhaut  des  Hachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Nase 
charakterisirt.  Die  Diphtherie  ist  meistens  eine  primäre  Erkrankung; 
sie  befällt  gesunde  Theile  oder  gesellt  sich  zu  Wunden  im  Rachen 
und  den  benachbarten  Schleimhäuten.  Die  manche  schwere  Infections- 
krankheiten,  wie  Scharlach,  Typhus,  Masern  etc.,  begleitende  oder 
denselben  folgende  Erkrankung  wird  als  Pseudodiphtherie  bezeichnet, 
[tu-  irliti-  genuine  Diphtherie  ist  eine  liilectiniiskranUheit.  welche 
»ich  localisiren,  aber  auch  den  ganzen  Körper  in  Heiren  kann. 

Die  Verbreitung  der  Krankheit  geschieht  durch  den  Verkehr, 
hauptsächlich  dnreh  Kindergärten  und  Schulen,  entweder  durch 
directe  Uebertragung  durch  die  Secrete,  Exsptrationsluft  der  Kranken, 
durch  Krankenpflege,  Küsse,  Benutzung  inficirter  Gegenstände  oder 
auch  durch  Kleider.  Das  Diphtheriegift  kann  auf  leblosen  Gegen- 
ständen monatelang  wirksam  bleiben,  wie  der  Ausbruch  der  Krank- 
heit nach  dem  Beziehen  eines  inHcirten  Zimmers  beweist;  in 
Membransttlcken  sind  die  Diphtheriebacillen  im  trockenen  Zustande 
4  —  3  Monate  lebensfähig.  Läsionen  der  Schleimhäute  der  ersten 
Wege  begünstigen  das  Haften  des  Giftes;  empfängliche  Individuen 
önnen  aber  auch  ohne  solche  Läsionen  erkranken.  Die  Ansteckung 
urch  Thiere  wird  von  Lötfler  geleugnet,  und  wird  die  Krankheit 
derselben  als  eine  von  der  menschlichen  Diphtherie  gänzlich 
verschiedene,  bezeichnet. 

Die  Incubation  beträgt  in  der  Regel  2 — 7  Tage,  doch 
werden  auch  längere  Zeiträume,  bis  zu  14  Tagen,  angegeben;  bei 
directer  Ansteckung,  wie  bei  Verletzungen  der  Haut  oder  wie  bei 
Aerzten  durch  Anhusten,  beginnt  die  Krankheit  meist  schon  am 
dritten  Tage. 

Die  Diphtherie  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  kindlichen 
Alters.  Nach  Brühl  und  Jahr  ist  die  Sterblichkeit  am  grössten 
bei  Kindern  vom  1.  bis  2.  Lebensjahre,  dann  folgt  das  2.  bis 
o.  Jahr,  dann  die  Periode  der  Schulpflicht ;  über  das  15.  Lebensjahr 
hinaus  ist  die  Bethciligung  eine  geringe.  Das  männliche  Geschlecht 
sowie  die  Landbevölkerung  zeigt  eine  grössere  Sterblichkeit  als 
das  weibliche  Geschlecht  und  die  Stadtbevölkerung.  Die  Krankheit 
nimmt  von  Osten  nach  Westen  zu  ab,  die  grösste  Mortalität  liegt 
in  Preussen  zwischen  den  niedrigsten,  das  Minimum  zwischen  den 
höchsten  Jahresisothermen.  Brühl  und  Jahr  halten  deshalb  Ge- 
genden mit  einer  weniger  gleichmässigen  Temperatur  mit  Luft- 
feuchtigkeit in  Bezug  auf  das  Auftreten  der  Diphtherie  für  geeigneter, 
als  solche  mit  einer  gleichmassig  temperirten,  trockenen  und  warmen 
Luit.  Auch  Monti  glaubt,  dass  plötzlich  eintretende  Kälte,  über- 
mässige atmosphärische  Feuchtigkeit,  rapide  TemperatursprUnge, 
unrein  gehaltene  feuchte  Widmungen,  Neubauten,  schlecht  gereinigte 
Aborte,  Cloaken  und  Canäle  zur  Verbreitung  der  Diphtherie  hei- 
agen,  während  bei  reiner,  trockener,  sauerstoffreicher  Luft  und 
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guten  sanitären  Verhältnissen  die  Krankheit  weniger  Boden  fusst- 
Die  Constitution  hat  keinen  Einflnss;  doch  nimmt  man  an,  das» 
Mnndathiner  sowie  Kinder  mit  acuten  nnd  chronischen  Entztiudungeim 
des  Rachens,  der  Nase,  der  Bronchien  dem  Infectionsstofle  einen 

geeigneteren  Boden  bieten. 

Ursache  der  Diphtherie  sind  die  von  Klebs-Lbffler  ent- 
deckten Diphtheriebaeillen.   Sic  stellen  gebogene  Stäbchen  mit  ab — 
gerundeten  Ecken  vor,  welche  in  die  Epithelien  eindringen,  Nekrose» 
der  obersten  Schiebten  erzeugen  und  zu  Membranbildung  Anlasse 
geben,    Dass  die  Diphtherie  zu  einer  Allgemeinerkrankung  wird„ 
oder  zu  Erkrankungen  anderer  Organe  fuhrt,  rührt  daher,  dass  die?* 
Diphtheriebaeillen  eiue  giftige  Substanz,  das  Toxin,  erzeugen  und_ 
dass  gleichzeitig  noch  eiue  andere  Infeetion  (Mischinfection)  mit 
Streptococcus  etc.  stattgefunden  hat.   Es  ist  gelungen,  durch  Rein— 
ztichtung  und  Vcriiapfung  auf  Thiere  nicht  nur  die  localen  Er— 
Behebungen  der  menschlichen  Diphtherie  hervorzurufen,  sondern— 
auch  Lähmungen.  Sieher  ist  ferner,  dass  mau  nicht  in  jedem  Falles 
die  echten  Diphtheriebaeillen  findet,  wohl  aber  Strepto  und  Staphylo- 
kokken, die  sogar  in  die  Gewebe  eindringen.  In  den  meisten  Fällen 
bandelt  es  Bich  um  eine  Mischinfection.  Nach  Bernbeim  wäre  die 
Ansiedluug  des  Diphtheriebacillus  nrtthig,  um   die  Invasion  der 
Streptokokken  vorzubereiten.  Die  Streptokokkendiphtherien  werden 
auch  als  pDiphtheroide"  bezeichnet. 

Zweimaliges  Erkranken  kommt  vor,  gebort  aber  zu  den  Aus- 
nahmen; dass  einmaliges  Ueberstehen  der  Diphtherie  zu  neuen 
Attaquen  disponire,  ist  unzutreffend ;  es  handelt  sieh  in  solchen 
Fällen  fast  stets  um  Laeunärangina. 

Das  Wesen  der  Diphtherie  besteht  uach  Heubner  in  einer 
innigen  Verqnicknng  von  Entzündung  und  Nekrose.  Die  Nekrose 
ist  die  Folge  localer  bis  zu  vollkommener  Stase  sich  steigernder 
Cireulatiousstoningen  mit  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Gefäase 
selbst.  Dadurch  kommt  es  nicht  nur  zur  Exsudation  weisser  Blnt 
korpeichen  in  die  Schleimhaut,  sondern  auch  zur  Bildung  einer 
Pseudomembran.  Localisirt  sich  der  Process  in  den  oberflächlichen 
Schichten,  dann  bat  man  die  primäre  genuine  ObcrtUichcndiphtherie 
vor  sieh:  stirbt  das  Gewebe  der  Schleimhaut  oder  das  Parcnchym 
des  ergriffene  n  Organcs  ab,  und  wird  dasselbe  von  einer  faserstoffigen 
Exsudation  infiltrirt,  dann  nennt  mau  dies  echte  Gewebsdiphtberie. 
Für  die  Nachschübe  ist  das  wesentliche  Moment  in  dem  fortdauernd 
krankhaften  Zustand  der  Gcfnsswändc  gegeben.  Sobald  sich  diese 
von  der  Erkrankung  erholen  und  zur  Norm  zurückkehren,  hört 
auch  die  Neubildung  von  Croupmembranen  auf.  Bei  der  eigentlichen 
Gewebsdiphtherie  sind  die  Getässe  von  dein  abgestorbenen  Gewebe 
allseitig  umschlossen;  hier  hat  der  Gewebstod,  welcher  bei  dem 
Croup  die  unterliegenden  kranken  Gefässe  unbetheiligt  Hess,  auch 
den  schlicsslichen  Tod  der  eingeschlossenen  Blutgefässe  zur  Folge. 
So  weit  die  Gewebsdiphtherie  reicht,  muss  alles  zugrunde  gehen; 
ist  die  Abstossung  vollendet,  so  bleibt  ein  Substanzverlust,  ein 
Geschwür  zurück,  nährend  sich  in  der  l'ingegend  demarkirendc 
Eiterung  bildet. 
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Leber  die  Scbarlacbdjphtherie  sind  die  Ansichten  immer 
noch  get  heilt.  Während  die  Einen  sie  als  nckrotisircude  Angina 
auffassen,  rechnen  sie  die  Anderen  zur  wahren  Diphtherie,  zumal 
das  Freibleiben  des  Kehlkopfes,  das  man  als  Hauptnnterscheidungs- 
iiiurkmal  aufstellte,  nichts  Charakteristisches  habe.  Nach  Heu  Im  er 
handelt  es  sieb  bei  Sebnrlarlidiphtherie  nielu  um  ftüifachen,  gewOhlL- 
lielien  Brand,  sondern  tun  entzündlichen,  mit  entzündlicher  Aus* 
sehwitzung  verbundenen  Brand.  Nach  Löffler  und  Ganghof'uer 
ist  die  Scbarlacbdiphtherie  eine  Pseudodiphtherie  und  durch  Strepto- 
kokken verursneht.  Klinisch  unterscheidet  Heubner  eine  leichte  und 
eine  schwere  Form.  Die  leichte  Forin  kennzeichnet  sieh  durch  das 
Auftreten  zerstreuter  gelber  Flecken  oder  Streifen,  welche  sich  ver- 
größern und  oft  die  ganze  Mandel  Uberziehen  und  Lymphgefäss- 
M-lnvellung  zur  Folge  haben;  bei  diesen  Formen  handelt  es  sich  um 
ein  oberflächliches  in  das  Epithel  abgelagertes  Exsudat,  das  aus 
Fibrin  besteht  und  keine  echten  Diphtheriebacillen  enthält.  I 'nter 
den  schwereren  Formen  ist  am  sichersten  tödtend  die  pestartig  ver- 
laufende; in  wenigen  Tagen  tritt  Itachengangrün  auf  mit  phlegmo- 
nöser Infiltration  des  Ilnlszellgewebes  und  kolossaler  Lymphdrttseu- 
schwellung.  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  die  Gangrän  langsam 
nter  Lymphadenitis,  Geschwüren  an  den  Mandeln  und  Gaumen- 
btfgODj  eitrigen  Geschwüren  der  Mund-  und  Nnsenwinkel,  Fötor  nnd 
derben  Infiltraten  und  tiidlet  dureh  septische  Nierenentztfndung,  eitrige 
Pleuritis,  septische  Thrombose,  eitrige  Gelenksentzitndung. 

Vom  anatomischen  und  kliuisehen  Standpunkte  aus  theilt  man 
die  genuine  Diphtherie  am  besten  in  zwei  Formen,  in  die  croupüse 
und  in  die  septische;  für  beide  ist  das  Vorhandensein  von  Pseudo- 
membranen charakteristisch. 

Es  ist  richtig,  dass  zuweilen  die  Infection  mit  diphtlieritischem 
Contagium  nicht  eine  pseudomembranöse,  sondern  eine  katarrhalische 
oder  phlegmonöse  Entzündung  der  Schleimhäute  zur  Folge  hat. 
weshalb  mau  auch  von  „ katarrhalischer  Diphtherie"  spricht. 

Die  Rachendiphtherie  beginn!  bei  Kindern  meist  plötzlich 
unter  Frost,  allgemeinem  Unbehagen,  Hitze,  Durst,  Erbrechen, 
Sehmerzen  im  Kopfe,  Nacken,  Rücken  und  Lendengegend,  bei 
älteren  Kindern  und  Erwachsenen  beginnt  sie  mehr  allmählich,  mit 
geringem  Fieber,  ganz  so  wie  eine  Angina.  Nicht  selten  ist  der 
Ausbruch  von  eigentümlichen  Erscheinungen  auf  der  Haut  begleitet; 
am  öftesten  findet  sieh  erythematode  Botnang  der  Arme,  des  Nackens, 
Halses  oder  der  Brust,  der  Schenkel  beuge,  so  dass  man  im  Zweifel 
sein  kann,  ob  nicht  Scharlach  vorliegt;  auch  urticariaartige  Efllo- 
rescenzeu  auf  der  Streckseite  der  Extremitäten  kommen  zur  Beob- 
achtung. Als  sicheres  Zeichen  ftir  die  Schwere  des  Falles  mnss  das 
Auftreten  von  Petechien  und  Blutextra vasaten  betrachtet  werden. 

Kurze  Zeit,  meist  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Beginne 
der  Allgemeiiierschcinungen,  treten  die  locnlen  Beschwerden  in  den 
Vordergrund.  Sie  können  sehr  unbedeutend  sein,  aber  auch  sehr 
ausgeprägt,  und  bestehen  in  Brennen,  Trockenheit  im  Halse.  Fremd- 
knrpcrgefrihl        ir  Si-luiu-iv.ru  beim  S./Iilncken. 
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Die  ohjective  Untersuchung  kann,  wenn  mau  sehr  frühzei 
den  Kranken  sieht,  nur  die  Erscheinungen  des  Katarrhs  ergeh« 
meist  aber  sind  schon  Zeichen  der  Exsudation  zu  constatiren.  D 
selbe  kann  sieli  auf  einzelne  Gebilde  des  Hachens  beschränk 
aber  auch  vom  Anfang  an  diffus  auftreten.  In  leichteren  Fäl 
localisirt  rieb  das  Exsudat  auf  eine  oder  beide  Mandeln,  anf 
Zapfeken,  die  Gaumenbögen  oder  die  Hinterwand.  Die  Mandeln  si 
geröthet,  gesehwellt  und  mit  einem  grösseren  zusammenhängend 
oder  mehreren  kleineren  weissen,  milchigen  Flecken  oder  reität 
liehen  Anflügen  besetzt.  Nicht  selten  entsprechen  die  Auflagerung 
den  Mtinduugen  der  Laeunen  uud  geben  so  zu  Verwechslungen 
Lacunärangina  Anlas».  Ist  die  Uvula  ergriffen,  dann  ist  sie  ödemat 
und  ganz  oder  theilweise  von  einer  weissen  Masse  umhtlüt,  welc 
:iuf  die  GanmenbÖgen  und  den  centralen  Theil  des  Velutn  Ausläul 
ausschickt.  Auf  der  gerlUheten  Hioterwand  treten  die  bald  pun 
förmigen,  bald  fläclienartigen  Exsudationen  besonders  deotli- 
hervor.  Ueberseben  kann  die  Krankheit  werden,  wenn  sie  im  Nase= 
raehenraum  beginnt,  und  die  rhinoskopisclie  Untersuchung  mit  gross» 
Schwierigkeiten  verbundeu  ist. 

In  schweren  Fallen  sind  gleich  anfangs  beide  Tonsillen,  >'*~ 
eine  oft  mehr  als  die  andere,  oder  der  ganze  weiche  Gaumen  I 
falb  n.    Die  Pseudomembranen  sitzen  zwar  grösstenteils  anf  d 
Epithelsehiebte,  haften  aber  ziemlich  fest  an  ihrer  Unterlage  am 
dringen  in  die  tieferen  .Schichten  der  Schleimhaut  und  das  Par. 
chvm  ein.    Die  Speichel-  und  Schleinisecretion  ist  sehr  reiclilii 
namentlich  erscheint  die  Hinterwand  mit  einem  dicken,  grün 
eitrigen  Secret  überzogen.    Die  Nahrungsaufnahme  ist  nicht  n 
schmerzhaft,  sondern  auch  wesentlich  erschwert,  in  manchen  Fall» 
aber  auch  gar  nicht  oder  nur  wenig  beeinträchtigt. 

Eine  constante  Begleiterscheinung  ist  die  Schwellung  dm 
Lymphdrüsen,    namentlich    jeuer    im    Untcrkieferwinkel,  d 
Gland.  subiunxillares,  sowie  der    hinter    und    unter    dem  Ko 
Dicker  befindlichen  Drüsen,  welche  anschwellen,  schmerzhaft  werdi 
und  harte  Her  vor  Wölbungen  oder  rosenkranzartige  Paquete  bilde 
die  zuweilen  den  ganzen  Kanin  zwischen  Unterkiefer  und  Clavien 
einnehmen,  und  die  Physiognomie  des  Krauken  in  eigentümlich» 
Weise  verändern  l  Apparcnee  proconsulaire  i.   Sie  bleiben  wahrer: 
des  ganzen  Verlaufes  hart  und  bilden  sich  mit  der  Heilung  zurör 
oder  sie  erweichen  und  entleeren  jauchigen  mit  Gewebsfetzea  v 
mengten  Eiter. 

Das  Fieber  ist  zuweilen  unbedeutend,  oder  erreicht  erst  nr~ 
dem  Fortschreiten  der  Exsudati.m  die  Möhr  vmi  :3i> ."»— 4«i  ö,  <»l 
es  ist  gleich  anfangs  sehr  beträchtlich.    Im  allgemeinen  steht 
Fieber  im  Beginne  der  Erkrankung  mit  der  Mächtigkeit  der  diphth 
ritischen   Prodncte   in   directem   Verhältnis,  es  steigt  oder  fäl 
wenn  die  Exsudation  zu-  oder  abnimmt.    Macht  die  ExBuduti»— 
Stillstand,  so  fallt  das  Fieber  zuweilen  sogar  bis  zur  Norm. 
gesetzmäsBige  typische  Curvon,   wie  sie  hei  anderen  fieberhaft 
Krankheiten,  wie  bei  Pneumonie  oder  Typhos,  vorkommen,  werd— 
bei  Diphtherie  nicht  beobachtet.  Plötzliches  Sinken  der  Tempera* 
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st  bedingt  durch  beginnende  Ilerzlühmung  oder  Kohlensätire- 
ntoxicatiou  infolge  Diphtherie  der  Luftwege. 
In  ähnlicher  Weise  verhält  sieh  der  Puls. 
Anfangs  ineist  hart,  zeigt  er  hei  älteren  Kindern  eine  Ver- 
ehrung bis  auf  100 — 120  Sehläge,  hei  jüngeren  auf  130  und  noch 
ehr,  bei  Erwachsenen  auf  90 — 110.  Mit  dem  Nachlasse  des  Fieber» 
und  der  Abstossung  der  Membranen  wird  er  weich  und  weniger 
frequent.  Bei  der  septischen  Form  ißt  der  Puls  schon  anfangs  sehr 
eschleunigt  nnd  klein,  selbst  hei  beträchtlicher  Temperatursteigernng. 
iisst  die  Herzkraft  nach,  oder  tritt  Collaps  oder  Kohlensäure- 
ntoxication  ein,  dann  wird  der  Puls  äusserst  froquent,  130 — 180, 
aum  fühlbar  und  intermittirend. 

Mehrfache  Veränderungen  erleiden   die   Sprache   und  die 
espi  rati  on 

Die  Sprache  ist  coupirt,  auginös,  bei  Mitbetheiligung  der  Nase 
asal  und  undeutlich;  die  Respiration  ist  je  nach  dem  Grade  der 
ch  wellung  schnarchend  und  rasselnd,  Dyspnoe  tritt  ineist  ersl  Iii 
vollkommenem  Absehluss  des  Isthmus  sowie  bei  Mitbetheiligung  des 
Kehlkopfes,  der  Trachea  und  der  Bronchien  ein. 

Die  Verdauungsorgane  sind  mehr  oder  weniger  betheiligt, 
as  initiale  Erbrechen  ist  Infections-  und  FicbererseLeinung  J  im 
päteren  Verlauf  ist  es  oft  retiectorischer  Natur,  durch  den  Reiz  der 
ottirenden  Membranen  erzengt,  oder  es  ist  das  erste  Symptom  be- 
ginnender Urämie  oder  »Septikämie.  Der  Appetit  liegt  meist  darnieder, 
iinil  müssen  die  Kranken  oft  zum  Essen  gezwungen  werden,  der 
Durst  ist  vermehrt,  der  Stuhl  angehalten,  doch  kommen  bei  ein- 
einen Epidemien  Diarrhöen  vor,  meist  Zeichen  des  Collaps  oder 
ic  Lri  um'  in  Irr  Blutvergiftung. 

Die  Harnnienge  ist  beträchtlich  vermindert,  der  Urin  dick, 
concentrirt,  reich  an  harnsaurcu  und  phosphorsauren  Sulzen,  zu- 
weilen schon  im  allerersten  Stadium  eiweisshaltig. 

Im  weiteren  Verlaufe  ist  fast  jeder  einzelne  Fall  verschieden. 
In  den  leichtesten  Fallen  geht  die  Afteetion  nach  3 — 4  tagigem 
Bestände  zurllck,  die  Membranen  Stessen  sich  ab,  die  Kranken  genesen. 
In  mittelschweren  Fällen  breitet  sich  die  Exsudation  auf  die  Um- 
ebung  aus,  oder  die  Membranen  erneuern  sich  unter  wiederholter 
Tcmperatursteigerung  und  vermehrter  LymphdrUscnschwellung,  es 
ritt  Fötor  ans  dem  Munde  auf,  das  Allgemeinbefinden  gibt  zu 
ernsten  Befürchtungen  Anlass;  trotzdem  kann  Heilung  eintreten, 
wenn  nach  Ahstossung  der  dicken  Schwarten  keine  weitere  Ex 
sudation  oder  Complieation  auftritt;  in  ganz  schweren  Füllen 
erneuern  sich  die  Membranen  zum  dritten-,  vierten-,  ja  selbst  zum 
nftenmale,  die  Krankheit  zieht  sieh  wochcnlange,  ja  noch  länger  hin, 
nd  kann  so  durch  Entkräftung  oder  durch  Ergreifen  des  Larynx 
as  Leben  gefährden;  nichtsdestoweniger  kauu  auch  hier  noch 
siing  eintreten,  wenn  auch  meist  Nachkrankheiten  aller  Art 
ausbleiben. 

Auch  bei  den  leichtesten  Formen  findet  meist  eine  Ausbreit mig 
der  Fläche  und  Tiefe  statt,  bei  den  schwereren  ist  dies  ohnehin 
ie  Regel.  Die  Vergrößerung  erfolgt  durch  Apposition  mehrerer 
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benachbarter  kleiner  Exsudate  oder  durch  Mitbetheili;run£  neu 
Schleimhautpartien.  Die  Membranen  erreichen  im  weiteren  Verlaufe 
durch  Imbibition  mit  Wasser  oder  durch  die  Zersetzung  eine  sdii 
beträchtliche  Dicke  und  bilden  oft  fingerdicke  salzig«  Sclmarti 
oder  austernschalenartige  Häute,  die  sich  schon  zum  Theil  von  ihr 
Unterlage  abhoben,  zum  Thcil  noch  mit  derselben  in  Verbindn 
stehen.  Gleichzeitig  ändert  sich  auch  ihre  Farbe:  die  anfangs  weisM* 
Membranen  werden  durch  Zersetzung  oder  Beimengung  von  Blnt 
braun  oder  braunschwarz,  missfarbig  und  Übelriechend.   Auf  den 
entzündeten  exsudntfreäon  Rachentheilen  sind  grössere  und  klemm 
Blutextravasate  sichtbar. 

Die  croupöse  Exsudatinn,   welche,  wie  bisher  ange  nticn 

wurde,  sich  nur  im  Rachen  ausbreitete,  kann  sich  aber  ancli  auf 
andere  Organe  erstrecken. 

Zu  den  häutigsten  Complicationen  gehört  die  diphf  her  i  t  ii 
Erkrankung  der  Nase.  Dieselbe  gelangt  entweder  von  der  bin 
teren  Rachenwand  oder  von  der  Rtlckseite  des  Velum  in  die  Chnanen 
und  ergreift  zuerst  die  hinteren  Partien  der  Nase,  um  später  aneb 
die  vorderen  Theile  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen ;  nicht  selten  irt 
die  Diphtherie  der  Nase  die  primäre  Affection. 

Das  Befallenwerden  der  Nase  manifestirt  sich  durch  Steigerung 
des  Fiebers  und  Erscheinungen  eines  aeuten  Schnupfens;  «dir  <»n 
besteht  das  erste  Symptom  in  Nasenbluten  und  ist  Folge  der  der 
Exsudation  vorausgehenden  Hyperämie.  Ist  die  Exßudation  erfolgt, 
dann  ist  das  Bchueuzen  sowie  das  Athnien  durch  die  Nase  erschwert 
oder  unmöglich,  aus  den  Nasenöffnongen  ergiesst  sieh  ein  wässerig1- 
schleimiges,  gelbes  oder  fleischwasserähnliches  Seeret,  in  welchen 
sich  pseudomembranöse  Beimengungen  vorfinden,  und  das  die  Xa"'« 
löcher  und  Oberlippe  exeoriirt.  Bei  Mitbetheiligung  der  Tu  heu  Irin 
Ohrensausen,  stechender  Ohrschmerz,  Schwerhörigkeit  auf,  in  ilru 
schwersten  Fällen  eitrige,  selbst  diphtherische  Entzündung  der 
Trommelhöhle  mit  Perforation;  dringt  die  diphthcrilisehr  Ful/llinluii-' 
in  den  Thriinenuasengang  ein,  dann  kann  es  zu  Diphtherie  der  Con- 
juuetiva  und  Cornea  kommen. 

Bei  fortschreitender  Zersetzung  der  Membranen  wird  da*  Secrtf 
iotid,  jauchig,  blutig,  die  Haut  der  Nase,  der  Augenlider,  Lippen  schwillt 
an,  röthet  sieh,  die  Blutungen  werden  immer  häufiger  und  heftige* 

Die  ohjective  Untersuchung  ergibt  Verstopfung  riM  Hl 
beider  Nasen  durch  Pseudomembranen;  sie  sind  diffus  oder  circiiffi- 
Script  und  stossen  sieh  in  zusammenhängenden  Fetzen  als  Ausgtbw 
des  Nascninnern  oder  auch  als  detritusartige  Massen  ah:  eine  Er 
neuerung  findet  in  derselben  Weise  statt  wie  im  Rachen.  DieNM» 
diphtherie  kann  heilen,  aber  auch  zu  septischer  Infection  Afll*i 
geben;  auch  kann  es  zu  Oesichtscrysipcl,  malignem  Oedem,  Ganpräo 
der  Haut  und  Meningitis  kommen. 

Weit  schlimmer  als  die  Ausbreitung  auf  die  Nase  ist  die 
Diphtherie  des  Kehlkopfes.  derTrachea  und  Bronchien.  >!i  ' 
immer  die  hochgradigsten  Fälle  von  Rachendiphtherie  haben  die« 
gefährlichste  Kombination  zur  Folge,  und  ist  die  Ausbreitung  auf 
den  Larynx  hei  allen  Formen   zu  fürchten.    Die  MitbethcilL'iicir 
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s  Lirvnx  tritt  meist  am  3.  bis  8.  Tage  auf,  doch  kanu  dieselbe 
ich  gleich  anfangs  oder  später  erfolgeu.  Wenn  aucli  die  Fort- 
Hanzung  nach  unten  (absteigende  Diphtherie)  die  häufigere  ist, 
>  kann  doch  auch  umgekehrt  der  diphtherische  Proceas  zuerst  in 
im  In  :l  und  Larynx  unter  dem  Bilde  einer  gewöhnlichen  Laryngo- 
acheitis  beginnen,  und  in  aufsteigender  Richtung  weiter  schreiten, 
ie  Erkrankung  des  Kehlkopfes  kündigt  sich  manchmal  durch  Er- 
echen,  erhöhtes  Fieber,  constant  aber  durch  Heiserkeit  au  (katar- 
aHsches  Stadium».  Sie  ist  oft  so  unbedeutend,  dass  sie  nur  dem 
ttfibten  Ohre  des  Arztes  erkenntlich  ist,  und  nimmt  in  wenigen 
Stunden  oder  auch  erst  nach  Tagen  mehr  und  mehr  den  Charakter 
der  Aphonie  an.  Gleichzeitig  stellt  sich  trockener,  bellender  Husten 
Croup}) usten 1   mit  spärlii-lnm  Auswurf  ein.  Die  luryiigoskopischc 
Intereuchuug,  die  leider  oft  unausführbar  ist,  ergibt  bei  älteren 
ndern  oder  Erwachsenen  ausser  diffuser  Köthung  und  ödematüser 
nvellung  namentlich  der  subchordalen  Partie  zerstreute  erbsen- 
s  bohnengrosse  Auflagerungen,  oder  zusammenhängende,  die  Stimni- 
n< ler,  Epiglottis  und  Taschenbänder,  zuweilen  den  ganzen  Kehl- 
>f  auskleidende  Membranen.  Relativ  häutig  sieht  man  in  der  Regio 
I  i  irytaen.,  an  den  Lig.  aryepigl.,  Epiglottis,  Taschen-  und  Stimm- 
ndern  Aullagerungen,  ohne  dass  dieselben  im  weiteren  Verlaufe 
i  ausbreiteten  oder  Dyspnfte  zur  Folge  hätten.  Die  Störung  der 
<jiir:ition  hängt  von  der  Dicke  und  Ausbreitung  des  Exsudates 
t  des  entzündlichen  Oedems,  ganz  besonders  aber  von  dem  Alter 
b  Patienten  ab.  Hei  Kindern  treteu  die  Respirationgbescbwerdeu 
rclweg  schon  sehr  bald,  je  junger  umso  früher,  in  den  Vorder- 
und.  Die  Athmung  ist  geräuschvoll,  pfeifend,  atridulös,  der  Husten 
xrken  und  tonlos,  die  unteren  Thoraxpartien  sinken  ein,  der  Larynx 
rd  bei  jeder  sämmtliche  Hilfsmuskeln  in  Thätigkeit  versetzenden 
piratioa  tief  gegen  das  Jugulum  herabgezogen,  während  die  Kinder 
uhig  sich  von  einer  Seite  zur  anderen  wälzen,  sich  im  Bette  nuf- 
hten,  den  Kopf  zurückwerfen,  nach  dem  Halse  greifen,  auf  den 
rm  der  Mutter  verlangen  und  von  diesem  wieder  ins  Bett  <steno- 
•Iick  Stadium). 

Die  DyBpnöe  tritt  anfangs  in  Anfällen  auf,  welche  sich  in  längeren 
er  kürzeren  Zeiträumen  wiederholen,  bis  schliesslich  die  Athein- 

h  continuirlich  wird,  und  die  Krankheit  in  ihr  letztes  (das  asphyk- 
clie  l  Stadium  tritt.  Die  namenlose  Angst  und  Unruhe  macht  einem 

liieren  Verhalten  Tlatz,  das  ge  rot  bete  Antlitz  wird  bleich,  die 
ppen,  Finger,  Öhrmuscheln  und  unteren  Extremitäten  werden 
anotisch,  der  Körper  bedeckt  si«-ii  mir  kaltem  Schweis*,  die  Tcmpe- 

ur  sinkt,  Husten  tritt  seltener  auf  oder  verliert  sich  ganz,  die 

hlcnsäure-lntoxication  nimmt  mehr  und  mehr  zu,  ans  der  Apathie 
twickelt  sich  Somnolenz  nnd  Sopor;  nach   1 — 2  Tagen,  öfters 

lon  nach  wenigen  Stunden,  gehen  die  Kranken  zugrunde. 

Bei  der  Weite  des  erwachsenen  Kehlkopfes  kommt  es  bei 

«•nmseripter  Exendation  selten  zu  Dyspnoe,   wenn  dieselbe  auch 

i  ditluser  Erkrankung  und  beträchtlicher  Dicke  der  Pseudomeiu- 

inen  nieht  ausbleibt. 

Die  Luftröhre  wird  entweder  mit  dem  Kehlkopf  oder  später 
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ergriffen.  Wird  die  Trachea  früher  «.der  intuii>i\  »-r  :« K  d>  i  Linn 
befallen,  so  sind  ilie  Excursionen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
beim  Athmen  weit  geringer,  als  wenn  das  Hinderniss  im  Larrnx 
allein  seinen  Sitz  hat.  Die  Diphtherie  der  Trachea  nach  vollzogenem 
Luftröhrenschnitt  kündigt  sich  meist  durch  erneuerte  Temperatur 
Steigerung  an.  Die  Seeretiou  durch  die  Canüle  wird  spärlich,  hört 
schliesslich  ganz  aal",  und  ist  oft  mit  croupbsen  Fetzen  untermischt. 
Bei  Mitbetheiligung  der  Bronchien  werden  dendritisch  verzweigte 
AnsgHsBe,  bei  Tracheitis  diphtheritica  dicke  rohreuformige  Schlauche 
expectorirt.  Nach  Monti  gibt  die  Lunge  vor  dem  Manubr.  Sterin 
und  den  ersten  Intercostalräumen  einen  matteren  und  zugleich  tympn- 
nitiBchen  Schall,  die  Respirationsgeränsche  fehlen  stellenweise  oder 
sind  durch  Rasselgeräusche  ersetzt, 

Linter  dm  snbjectiven  Erscheinungen  ist  das  Auftreten  neuer 
Respirationsbesehwerden  trotz  Traelieotomie  und  sorgfältiger Reini^an^ 
der  Canttle  charakteristisch.  Dieselben  werden  meist  am  l*.  bis  1  I  i.' 
doch  auch  später  beobachtet;  die  nach  der  Operation  normale  Ke»|ii 
ratittn  wird  frequent,  oberflächlich  und  mühevoll;  es  treten  von 
neuem  Einziehungen  an  Rippen  und  Zwerchfell  auf.  die  Athetuunth 
steigt,  Jactation  und  Unruhe  erreichen  den  höchsten  Grad;  allmählich 
macht  sich  eine  leiehenartige  Blasse  licmerkbar,  die  Kinder  verfallen, 
nachdem  zuweilen  wiederholte  Suffocationaanfällc  sich  eingeteilt 
hatten,  in  Somnolenz  und  Sopor  und  gehen  an  Koblsitnre-IntoxicilioD 
zugrunde. 

Die  diphtherische  Exsudation    occupirt  zun  eilen  auch 
Sexualorganc  und  äussere  Haut. 

In  manchen,  i-amentlieli  septischen  Füllen,  bildet  sie  ziiu.i 
die  erste  Lncalisation.  Das  weibliche  Geschlecht  wird  häufiger  be- 
fallen; die  Schamlippen  schwellen  an,  die  Schleimhaut  rüthel  »' ■> 
und  secernirt  eitriges  Secret.  Unter  brennenden  und  spannenden 
Schmerzen,  Beschwerden  beim  Uriniren,  Harndrang  und  Blasen 
Krämpfen  bilden  sieb  auf  den  Labien  weissgelbe  Auflagerungen, 
welche  sieh  nach  einiger  Zeit  abstossen,  wieder  erneuern  und  heilet« 
oder  Sepsis  unil  Gangrän  zur  Folge  haben.  Nicht  selten  kriecht  der 
diphtherische  Process  auf  die  Analöffnung  und  die  benachharti 
Haut  fort  und  erzeugt  dort  Erosionen  und  Auflagerungen;  fast  nieinal- 
wird  die  Schwellung  der  Leistendrüsen  vermiest 

Beim  männlichen  Geschlecht  etablirt  sich  die  Diphtherie  besonder? 
auf  Einrisseu  und  Verletzungen  des  Präputium;  die  Vorhaut  s^wie 
die  Haut  des  Gliedes  schwillt  ödematos  an,  lässt  sich  nicht  zurück- 
ziehen, zwischen  Vorhaut  und  Eichel  erscheint  eitrige  Flüssigkeit 
das  innere  Blatt  der  Vorhaut  bedeckt  sich  mit  einer  Pseudomembran, 
die  Inguinahlrltsen  sehwellen  an,  es  ist  heftiger  Schmerz  beim  l'rinircn 
vorhanden.  Durch  Zerfall  der  Membranen  und  der  unterliegenden 
Schleimhaut  können  beträchtliche  Substanzverlliste  erzeugt  werden. 

Als  eine  sehr  seltene  Localisation  muss  die  Diphtherie  der 
Haut  bezeichnet  werden. 

Es  ist  sichergestellt,  dass  Bich  die  Diphtherie  auf  vollkommen 
gesunder  Haut  entwickeln  kann.  Nach  Seitz  treten  rothe.  rSOül 
(»der  elliptische,  un regelmässig  geformte  Flecken  auf,  in  deren  Centiii« 
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eine  gelbweisse  Erhabenheit,  ähnlich  einer  Utieariaquaddel,  auf- 
gchieset  An  dieier  Stelle  bildet  sich  ein  gelbbraunes  fibrinöses 
ßxsodat,  das  nach  seiner  Eintrocknung  sich  absingst  und  ein  Geschwür 
hintcilässt,  nach  dessen  Heilung  noch  lange  Zeit  ein  brauner  Pigment- 
H'  .  k  sichtbar  bleibt,  Häufiger  als  die  intaete  wird  die  excoriirte 
epitbelberanbte  Haut  eigrihVu  Beliebte  Localisationen  sind  auch 
ekzematöse  Stellen  hinter  dein  Ohre  oder  an  den  Ohrmuscheln,  am 
Mundwinkel,  Naseneingange,  fratte  Stellen  iu  der  Inguinal-,  Crural- 
und  Pcrinealgcgcnd;  auch  auf  Blutegelstichen,  Operationswunden 
oder  da,  wo  Blasenpflaster  süssen,  entfaltet  die  lufection  zuweilen 
ihre  erste  Wirkung. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  der  zweiten  Form  der  Diphtherie,  der 
septischen. 

Si<-  entwickelt  sich  in  der  Regel  aus  der  croupöscn  mit  oder 
ebne  gleichzeitige  Gangranescenz  der  betroffenen  Theile,  oder  sie 
tritt  gleich  anfangs  als  primäre  septische  Diphtherie  auf. 

Die  Entwicklung  der  septischen  Form  aus  der  croupösen  tritt 
manchmal  schon  in  den  ersten  Tagen,  häutiger  am  2.  oder  3.  Tage 
oder  am  Ende  der  ersten  Woche,  doch  auc  h  später  auf  und  ist  bedingt 
durch  Resorption  septischer  »Stoffe,  welche  in  den  sich  zersetzenden 
Pseudomembranen  oder  in  den  nekrotischen  Schleimhautstellen  ent- 
halten sind.  Nach  A.  Frankel  werden  die  nekrotischen  Zerstörungen 
durch  das  Eindringen  des  Steptococcus  in  die  Spaltöffnungen  der 
Mandeln  hervorgerufen;  gelangen  sie  von  da  aus  iu  das  Blut,  dann 
entsteht  Allgemeininfection.  Die  Infection  kann  sowohl  von  der  Nase, 
dem  Rachen,  Kehlkopfe,  Trachea  und  Bronchien  als  auch  von  der 
Haut  oder  den  Genitalien  ausgehen. 

Sie  äussert  sich  zunächst  durch  eine  Steigerung  oder  eiu 
Wie  de  rauft!  ackern  des  Fiebers,  das  jedoch  nur  ausnahmsweise,  wie 
bei  den  andern  Formen  der  Sepsis,  in  Schüttelfrösten  auftritt  nnd 
meist  den  intenniltii 'enden  Charakter  trugt.  In  seltenen  Füllen  Uunu 
daa  Fieber  völlig  fehlen.  Die  früher  aufgeregten  und  widerspenstigen 
Kinder  werden  ruhiger  und  gleichmütiger,  die  Haut  wird  bloss,  fahl 
oder  mit  Ecchymosen.  Urticaria  oder  Pnrpuraflecken  bedeckt,  die 
Augen  hohl  und  matt,  die  Klagen  über  Schling-  und  sonstige  Be- 
schwerden verstummen,  die  früher  si>  schwierige  Untersuchung  wird 
widerstandslos  gestattet;  der  Appetit  wird  zuweilen  normal,  (Hfd 
aber  in  der  Regel  geringer,  tun  schliesslich  ganz  zu  verschwinden. 
Das  anfangs  freie  Sensorium  wird  allmählich  benommen,  es  tritt 
Somnolenz  ein,  die  manchmal  durch  Blutungen  aus  dem  Munde, 
dem  Rachen  oder  der  Nase  oder  durch  Erbrechen  und  Diarrhöen 
unterbrochen  wird.  Der  Tod  erfolgt  entweder  unter  schweren  Geliirn- 
svmptoruen,  oder  durch  Herzlähmiing,  oder  durch  Lungenödem,  In- 
farcle  mit  oder  ohne  Icterus,  unter  stetigem  Naehlass  des  äusserst 
freqnetiteu  kleinen  l'ulscs  und  Ausbruch  von  Schweiss.  Die  Schleim- 
haut der  ergriffenen  Tln-ile  ist  mit  F.celi vinosen  besetzt,  im  Uhrigen 
ah<-r  wenig  verändert,  an  einzelnen  Stellen  des  Epithels  beraubt, 
leii  hl  blutend  oder  mit  oberflächlichen  oder  tiefen  Sul>stat)/veilu<ten 
versehen.  Hatte  sich  bislang  die  Lymphadenitis  in  bescheidenen 
(rrenzen  gehalten,  sn  «•hw.-lleu  jetzt  die  I InMvmphdrilsen,  die  Sub- 
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maxillaris,  Subungualis  zu  unförmigeu  grossen,  die  Bewegungen  de-^s 
Kopfes  und  des  Halses  sowie  das  Oeffhen  des  Mundes  in  hohen 
Grade  behindernden  schmerzhaften  Tumoren  an,  die  nicht  selten  2 
Infiltration  des  Halszellgewcbcs  fuhren. 

Anders  gestaltet  sich  der  Befund,  wenn  die  croupöse  Form  er 
in  die  gangränöse  fibergeht,  und  auf  diese  Weise  zur  septisch* 
wird.    Wenn  auch  die  Gefahr  der  Gaugränescenz  bei  sehr  diffu» 
Exsudation  und  Infiltration  eine  grössere  ist  als  bei  localisirter, 
gibt  es  doch  vielfache  Ausnahmen;  auch  der  Zeitpunkt,  in  welche 
die  Gangrän  auftritt,  ist  sehr  verschieden;  in  der  Regel  besteht 
Diphtherie  schon  mehrere  Tage  oder  1  bis  2  Wochen,  in  seltener 
Fallen  tritt  die  Gangrän  schon  sehr  frühzeitig  auf. 

Der  Eintritt  der  Gangrän  kündigt  sich  vorerst  durch  objecti 
Erscheinungen  an;  die  bisher  massig  geschwellten  und  mit  Psem 
membranen  überzogenen  Mandeln  vergrtfsscrn  sich  in  excessivst 
Weise,  schliessen  den  Isthmus  ab  und  klemmen  die  ödematöse  od 
gleichfalls  exsudatbedeckte  Uvula  zwischen  sich  ein.  Befällt 
Gangrän  den  weichen  Gaumen,  dann  entsteht  ein  blauschwarz 
livider  sich  von  der  Umgebung  abgrenzender  Fleck,  Uber  welch 
sich  die  Schleimhaut  in  Form  einer  mit  trübem,  uiissfärbigcu  lnhs= 
gefüllten  Blase  emporwölbt.  Bald  verfärbt  sich  auch  die  Umgebu 
der  Blase,  nach  deren  Entleerung  die  ergriffene  Partie  sich  in  ei 
grauschwarze  von  Blutcxtravjisaten  durchsetzte,  weiche  pulpaarti£§ 
Masse  umwandelt,  welche  spontan  oder  bei  Berührung  blutet, 
liegt  der  Kranke,  wie  dies  zuweilen  vorkommt,  der  Krankheit  jet 
noch  nicht,  dann  entstehen  durch  Abstossen  der  mortificirten  Mas* 
tiefe  Substanzverluste  und  Perforationen;   in  seltenen  Fällen  stöB 
sich  durch  dentarkirendc  Eiterung  das  Brandige  ab,  uud  der  Kran 
kommt  mit  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Zerstörung  davo 
Nach  Eintritt  des  Brandes  wird  der  Fötor  aus  dem  Munde  une 
triiglich,  die  Salivation  äusserst  profus  und  jauchig,  das  Allgemei 
befinden  nimmt  uilynumischen  Charakter  an.  Die  Gangrän  schreit 
auf  die  Nase  weiter,  deren  Ausflnss  blutig-jauchig  wird  und  de 
Haut  exeoriirt;  auf  der  Kaut,  namentlich  an  .Stellen,  wo  der  Kran 
anfliegt,  entstehen  Blutextravasate  und  Petechien,  die  Blutungen  a 
Rachen  und  Nase  wiederholen  sieh  und  die  Patienten  gehen  mei« 
im  Verlaufe  von  3  bis  8  Tagen,  zuweilen  an  gleichzeitigen  MeUsK- 
stasen  in  Lunge  und  Milz,  zugrunde. 

Wenn  auch  in  manchen  Punkten  verschieden,  so  ist  der  Ve: 
lauf  der  primär  septischen  Diphtherie  doch  ein  sehr  ähnliche 

Warum  in  manchen  Epidemien  diese  Form  besonders  häutig 
in  manchen  gar  nicht  beobachtet  wird,  wissen  wir  nicht.  Die  KrankÄ" 
heit  beginnt  tinter  heftigem  Fieber  und  Erbrechen,  das  sich  mehrmal^ 
wiederholt  und  mit  Uebclkeit  verbunden  ist.  Die  Temperatur  erreic 
40-0.  selbst  41*."»,  der  Puls  ist  sehr  frequent  und  von  Anfang 
klein   und   leicht  untcrdrlickbar,  die  Respiration  beschleunigt:  d 
Allgemeinbefinden  liegt  von  der  ersten  Stunde  an  schwer  darnieder 
die   Patienten  sind  ruhig,  apathisch,  somnulent.    Schmerzen  bei 
Schlucken  werden  wenig  geklagt. 
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Die  objective  Untersuchung  ergibt  livide  blnugraue  Ver- 
erbung und  Ecchymosirung  der  ergriffenen  Theile,  welche  mit  fibri- 
nösen, Bchmierigeu,  abelaussehenden  Exsudaten  von  geringerer  oder 
rttsserer  Ausdehnung  bedeckt  sind.  Die  Schwellung  der  Lymph- 
rtlsen  ist  auch  bei  dieser  Form  sehr  ausgeprägt.  Der  weitere  Ver- 
tut' ist  derselbe  wie  bei  den  bereits  geschilderten  anderen  septischen 
ormen,  nur  tritt  das  letale  Ende  in  der  Regel  noch  früher,  ineist 
L'hon  nach  2  bis  3  Tagen  ein. 

Mit  deu  bisher  besprochenen  Erscheinungen  ist  aber  das  Krank- 
eitsbild der  Diphtherie  noch  nicht  erschöpft.  Die  Diphtherie  ist 
ine  äusserst  maligne  Erkrankung,  welche  nicht  nur  während  ihres 
VrliiulVs  mannigfache  Complu-ationen  setzt,  hindern  md  >unh 
scheinbar  vollkommener  Genesung  eine  Keihe  von  Nachkrank- 
citen  zur  Folge  hat. 

Eine  der  häutigsten  Complicationen  ist  die  Affection  der 
lieren. 

Dieselbe  äussert  sich  zunächst  durch  Albuminurie.  Dieselbe 
it  die  Folge  der  durch  die  Diphthcriebacillen  erzeugten  parenchy- 
tatösen  Entzündung;  die  Albuminurie  tritt  umso  sicherer  und  umso 
Uhzeitiger  auf,  je  intensiver  die  Exsudation  ist;  in  septischen 
allen  fehlt  sie  niemals,  so  dass  Unruh  behauptet,  die  Albuminurie 
ü  das  erste  und  einzige  absolut  sichere  Kennzeichen  der  statt- 
gehabten Allgemeininfection,  welche  sich  ausschliessen  lasse,  wenn 
Albuminurie  fehle.  Doch  können  ganz  leichte  und  sehr  schwere 
croupöse  Formen  mit  Albuminurie-  verlaufen,  ohne  dass  es  zu  All- 
gemeininfection kommt.  Die  Eiweissmenge  ist  sehr  verschieden  und 
schwankt  mit  den  localen  uud  allgemeinen  Erscheinungen. 

Die  Harnsecretion  ist  vermindert,  selbst  vollständig  sistirt,  die 
Eiweissmenge  ist  sehr  beträchtlich,  der  Harn  enthält  Blutkörperchen, 
fettig  degenerirte  Nierenepithelien  und  die  verschiedenen  Formen 
on  Cylindern. 

Wenn  von  Manchen  der  Nierenerkrankung  eine  untergeordnete 
eutung  zugewiesen  wird,  so  muss  Verfasser  umsomehr  zur  Vor 
sieht  mahnen,  als  derselbe  wiederholt  Kranke  an  Urämie  zugrunde 
gehen  sah. 

Sehr  häutig  sind  Complicationen  von  Seite  des  Herzens. 
Sowohl  während  des  Verlaufes  als  auch  in  der  Keconvalescenz 
können  die  Kranken  plötzlich  oder  nach  einigen  Stunden  unter  den 
Erscheinungen  der  acuten  Herzparalyse  zugrunde  gehen.  Zuweilen 
gehen  dieser  Katastrophe  keine  oder  keine  auffallenden  Erschei- 
nungen sowie  beschleunigter  Puls  voraus.  In  anderen  Fällen  jedoch 
klagen  die  Kranken  Uber  Herzklopfen,  Athemnoth,  Beengung,  Pro- 
stration der  Kräfte,  sie  werden  blass,  eyanotisch,  kühl,  der  Puls 
äusserst  frequent,  kaum  zählbar,  das  Sensorium  benommen.  In  den 
weniger  rapid  verlaufenden  Fällen  stellen  sich  die  Symptome  der 
erzparalyse  allmählich  ein  und  fuhren  nach  einigen  Tagen  zum 
ode.  Man  erklärt  diese  plötzlichen  Todestalle  theils  aus  der  Ver- 
ttung  des  Herzmuskels  oder  Thrombose  der  Ventrikel,  theils  aus 
ner  Lähmung  des  Vagus  nnd  der  Herzganglien,  oder  aus  Blutungen 
die  lebenswichtigen  Centren  der  Medulla  oblongata. 


Schach.  Die  KrunLhi'ilt'ii  cl«s  Rachens..  Ü.  Aufl. 
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Weit  häufiger  als  die  acuten  IlerzatToetionen  sind  die 
nischen.  Nach  Leyden  begiunt  die  Myocarditis  selten  rör  Abfand 
der  ersten,  öflera  erst  nach  i  bis  6  Wochen  gleichzeitig  mit  anderen 
Lähmungserscheinnngen  und  äussert  sieh  durch  Kleiner-  und  Fi? 
quenterwerden  des  Pulses,  der  die  Zahl  v«m  1-0  >»is  lsti  Sc b läse« 
in  der  Minute  erreicht  oder  intcrmitlirt.  welche  Krschciiiiingen 
namentlich  bei  Körperbewegung  deutlicher  hervortreten.  Der  Herl 
stoss  ist  8i;h wacher,  mit  der  Zeit  stellen  sich  Verbreitern  u;:  der 
Herzdümpfung  nach  rechts,  Unreinheit  der  Töne  und  blasende 
Geräusche  ein.  Subjective  Beschwerden  fehlen  oder  sind  gering, 
stets  ist  grosse  Muskelschwäehe,  Apathie  und  Abneigung  ge^en 
körperliche  Anstrengungen,  nach  Unruh  zuweilen  Albuminurie  vor- 
handen. Die  Affeetion  kann  nach  mehrwöchentlichem,  selbst  m<lir 
monatlichem  Mestande  heilen,  oder  durch  (jedem,  Hydrops  oder  llerc, 
parnlyse  letal  enden.  Nach  des  Verfasser  Ansicht  liegen  vielen  Füllen 
von  angeblicher  Myocarditis  nicht  Degeneration  des  Herzmuskel«, 
sondern  paretische  Zustände  der  Herznerven,  spcciell  Neuritis  des 
Herzvagus,  zugrunde. 

Unter  den  Complieationen  von  Seite  der  Respirationsorganc 
ist  Pneumonie  relativ  die  häufigste.  Man  sieht  dieselbe  bauptsSlcli 
lieh  bei  Larynx-  und  Traehealdiphtherie  sowie  ciuige  Tage  naih 
der  Tracbeotomic  infolge  der  Aspiration  von  Blut  oder  Membranen, 
oder  erst  nach  Wochen  infolge  von  mangelhaftem  Verschluss  des 
Kehlkopfes.  In  der  Regel  ist  sie  lobulär,  einseitig  oder  doppelseitig 
und  hat  meist  in  den  untersten  Partien  ihren  Sitz.  Mehrmals  nah 
Verfasser  letale  Fremdkörperpneumonie  infolge  von  doppelseitiger  Re- 
currensläbmung  und  Kehlkopfanästhesie.  Bei  sehr  langer  Dauer  des 
stenotischen  Stadiums  kommt  es  zu  Emphysem  der  oberen,  Hypo- 
stase der  unteren  Lungenabschnitte  oder  zu  putrider  Bronchitis  oder 
circumscripter  Gangrän. 

Als  häufige  Complieationen  müssen  die  Veränderungen  der 

Tracheal  wunde  erwähnt  werden, 

Am  häufigsten  ist  Diphtherie  der  Wuudrändcr,  die  gang- 
ränös zerfallen  und  zu  Substanzverlusten  und  Trachea  Idstein  Anlas* 
geben.  Auch  kann  durch  unpassende  Cantilen  Verschärfung  und 
Decubitus  des  Wundcanals  sowie  der  tieferen  Theile  der  Traelten 
entstehen.  Phlegmonöse  und  crysipelatöse  Entzündung  der  Wund- 
räinder  und  ihrer  Umgebung,  lilutungen  ans  Dceubitusgeschwüren 
der  Trac  hea  gehören  gleichfalls  zu  den  ungünstigen  Coniplicati<  i  > " 

Als  locale  Nachkraukheiten  müssen  Stenosen  des  Kehl- 
kopfes und  der  Trachea  sowie  Heiserkeit  und  Aphonie  er- 
wähut  werden.  Die  ersteren  sind  in  der  Kegel  durch  Granulationen 
oberhalb  oder  unterhalb  der  Trachealwunde  oder  durch  Narben- 
retraetion  geheilter  Ulccrati>»nen.  oder  durch  membram'ise  V  erwach 
sungen  und  chronische  Verdickung  und  Infiltration  der  Stimmbänder 
bedingt;  auch  Lähmung  der  Glottiserweiterer  wurde  beohaclitet 
Die  Veränderungen  der  Stimm«-  beruhen  theils  auf  Kutzundnutr* 
vorgingen  oder  auf  Substanzvcrlusten,  oder  auf  Lähmung  BC 
Muskeln  oder  Nerven  des  Kehlkopfes. 
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Zu  den  häufigsten  Nachkrankheiten  gehören  ohne  Zweifel  die 
Lähmungen,  die  auch  bei  der  Serumbehandluiig  ganz  gewöhn- 
lich sind. 

lui  allgemeinen  kann  eB  als  Regel  gelten,  dass,  je  schwerer 
der  Füll,  umso  wahrscheinlicher  dieselben  auftreten  werden;  doch 
gibt  es  Ausnahmen,  und  können  selbst  ganz  leichte  Fälle  dieselbeu 
nach  sich  ziehen.  Die  diphtherischen  Lähmungen  treten  selten  vor 
der  zweiten,  häufiger  erst  in  der  dritten,  vierten,  ja  selbst  sechsten 
Woche  auf,  und  müssen  als  infectiöse  Polyneuritis  aufgefasst  werden, 
•leren  Ausgangspunkt  der  diphtherische  Process  im  Rachen  ist. 
Es  erkranken  zunächst  die  Endausbreitungen  des  X.  glossopharyn- 
geus  und  Laryngeus  superior  und  inferior;  von  diesen  aus  schreitet 
dann  die  Infection  anf  den  Stamm  des  Vagus,  um  theits  centrifugai 
auf  den  Herzvagus,  theils  eentripctal  auf  «o  liini  und  Rückenmark 
sich  auszubreiten. 

Ziemlich  häufig  sind  Störungen  des  Sehvermögens  durch 
Lähmung  des  Accommodationsmuskels.  Sie  äussert  sich  durch 
das  Unvermögen,  kleine  Gegenstände  in  der  Nähe  deutlich  zu  sehen; 
sie  erscheinen  trnbe  und  verschwommen.  Lesen  ist  unmöglich,  auch 
ermtldcn  die  Augen  sehneil;  die  Pupille  ist  in  der  Regel  weit;  bei 
Lähmung  der  Augenmuskeln  tritt  Strabismus  und  Doppeltsehen  auf. 

Am  häutigsten  ist  die  Lähmung  der  Muskeln  des  weichen 
Gaumens  und  des  Schlundes.  Die  Symptome  derselben  sind  in 
dem  Cnpitel  „Nervenkrankheiten"  nachzusehen.  In  schweren  Fällen 
kommt  es  zu  Lähmung  der  (iesiehtsmuskeln  und  der  Zunge. 

Theils  in  Verbindung  mit  den  Muskeln  des  Rachens  theils 
mit  jener  der  Extremitäten  werden  die  Nerven  nnd  Muskeln  des 
Keh  Ikopfes  gelähmt. 

Die  Lähmung  des  sensiblen  Nerv,  larvng.  sup.  ist  bald  ein- 
seitig, bald  doppelseitig.  Sie  gehört,  namentlich  in  Combination  mit 
motorischer  Lähmung,  insofernc  zu  den  gefährlicheren,  als  die  damit 
Behafteten  oft  an  Fremdkörperpneumonie  zugrunde  gehen;  objeetiv 
äussert  sieh  dieselbe  durch  Aufhebung  der  Reflexenegbarkeit.  Die 
motorische  Kehl  köpf  lähmung  ist  gleichfalls  ein-  oder  doppelseitig; 
sie  betrifft  einzelne  Muskeln  und  ganze  Muskelgruppen,  oft  sämmt 
liehe  vom  N.  recurrens  versorgten  Muskeln;  in  letzterem  Falle  liegt 
die  Gefahr  einer  Fremdkörperpneumonie  am  nächsten. 

Auch  die  Extremitäteninuskeln  werden  oft  paralytisch, 
Die  Lähmung  derselben  kündigt  sich  durch  perverse  Sensationen 
in  den  Fingerspitzen  und  Zehen,  Pelzigsein,  Ameisenlaufen,  Kribbeln 
sowie  durch  ziehende  Schmerzen  an,  Allmählich  tritt  Schwäche 
und  mangelhafte  Bewegung,  unsicherer,  taumelnder  Gang  (Ataxie) 
oder  völlige  Lähmung  der  Arme  ein. 

Werden  auch  die  Muskeln  des  Halses,  Nackens  und 
Stammes  ergriffen,  dann  liegen  die  Kranken  unbehilflich  im  Bette, 
müssen  gehoben  und  gefuttert  werden;  der  Kopf  kann  nicht  gerade 
gehalten  werden,  er  fällt  nach  vorne  oder  hinten.  Bei  Lähmung  der 
Humpftnuskeln  ist  das  Aufsetzen  im  Bette  unmöglich.  Zuweilen 
schreitet  die  Lähmung  auch  auf  die  Respirationsmuskeln  fort, 
das  Athmen  wird  oberflächlich,  es  tritt  Dyspnoe  ein  und  die  Kranken 
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gehen  asphyktisch  zugrunde,   nachdem   mich  noch  zuweilen  die 
Muskeln  der  Blase  und  des  Darmes  gelähmt  worden  waren. 

Zu  deu  selteneren  Complicationen  und  Nachkrankheitcn  ge- 
hören: Anämie,  Neuralgien,  Empfindlichkeit  gegen  lautes  Sprechen, 
Kalte  und  Wärme,  Otorrhoe  und  Gebörstörungen,  Angina  pectoris, 
Chorea,  Krämpfe  der  Extremitäten,  Singultus,  Lähmung  des  Oeso- 
phagus. Nies-  und  Gäbnkrämpfe,  psychische  Störungen,  allgemeine 
Paralyse,  Idiotie,  Exaltation  sowie  Nachtwandeln  (Seitz).  Auch 
acuter  Gelenkrheumatismus,  Bronchoblennorrhöe,  gestörte  Assi- 
milation, diphtheritische  Verschorfung  der  Magenschleimhaut,  letztere 
von  Seitz  und  Wertheimber,  wurden  beobachtet 

Die  Diagnose  kann  in  den  einigermaassen entwickelten  Fällen 
keinen  Schwierigkeiten  unterliegen.  Dasa  bei  Kindern  Verwechs- 
lungen mit  anderen  AfFectionen  möglich  sind,  ist  richtig.  Am  häu- 
figsten findet  eine  solche  mit  Lacunärangina  statt,  namentlich  wenn 
die  Diphtherie  lacunär  beginnt,  einige  Tage  so  bleibt  und  erst 
dann  zu  confluirender  Membranbildung  führt.  In  solchen  Fällen 
kann  nur  die  bakteriologische  Untersuchung  entscheiden,  ob  es  sich 
um  echte  oder  um  Psendodiphtberie  handelt.  Weniger  leicht  ist 
eine  Verwechslang  mit  Pharyngomykose  henigna  oder  Herpes,  sowie 
nüt  künstlichen  Aetzschorfen.  Der  Anfänger  möge  es  sich  zum 
Principe  machen,  bei  jedem  Kinde,  das  unbestimmte  Krankheits- 
symptoroe,  Fieber,  schnellen  Puls  etc.  zeigt,  genau  den  Rachen  zu 
untersuchen,  und  in  verdächtigen  oder  zweifelhaften  Fällen  di<  M 
fortige  Isolirung  des  Erkrankten  anzuordnen. 

Die  Prognose  ist  stets  eine  dubiöse;  mag  die  Affection  noch 
so  harmtos  beginnen,  niemals  lasse  man  sieh  zu  einer  günstigen 
Voraussage  verleiten,  denn  zu  oft  folgt  die  Enttäuschung  auf  dein 
Fasse  nach.  Keine  Krankheit  ist  in  Bezug  auf  den  weiteren  Ver- 
lauf und  unvorhergesehene  Zwischenfälle  und  Complicationen  so 
unberechenbar  wie  die  Diphtherie. 

Relativ  gtinstig  ist  die  Prognose  hei  localisirtcm  Auftreten  aufÄ-f 

einer  oder  beiden  Mandeln,  am  Velum  oder  Zäpfchen;  die  Erkran   -- 

kung  der  Hinterwand  trttbt  schon  die  Prognose  wegen  der  Gefahrr^cr 
der  Infection  von  Nase  und  Kehlkopf.  Ein  günstiger  Ausgang  daÄ  —f 
auch  erwartet  werden  bei  gutem  Krnftczustaod  und  genügendere  tf 
Ernährung;  von  grössler  Wichtigkeit  ist  das  Alter;  Erwachsene  — 
junge  Leute  und  ältere.  Kinder  bis  herab  zu  6  Jahren  geben  kr»=3i 
allgemeinen  eine   ludere  Prognose;  Kinder  unter  6  Jahren  gebend  -a 
eine  mittlere,  solche  unter  3  Jahren  eine  sehr  schlechte  Prognose ^^e- 
Dass  nur  schlecht  genährte,  dyskrasisehe  oder  scrophnlöse  Kinde*" 
der  Diphtherie  zum  Opfer  fallen,  ist  eine  arge  Täuschung;  siehe  — 
ist,  dass  die  Prognose  grossentheils  auch  von  dem  Charakter  de 
Epidemie  abhängt.   Diphtlierie  der  X:ise  kann  nicht  als  eine  unU- : - 
dingt  lebensgefährliche  Comptication  gelten;  dagegen  gehört  di-^Srie 
Diphtherie  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  und  Bronchien  Zu  den  g^"*' 
fährlichsten  aller  Complicationen.    Bei  den  septischen  Formen  i  >■ 

die  Prognose  fast  absolut  intimst.  Einen  ungünstigen  Ausgang  Ja ssi  ru 

femer  jene  Fälle  erwarten,   bei  denen  die  Herzlhntigkeit  sch^zto 
anfangs  alterirt  ist   oder  die   Aufnahme  der  Nahrung  rerw 
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wird.  Solu-  trübe  wird  auch  die  Prognose  bei  schwerer  Nephritis 
EH) WXQ  bod  Pneumonie;  unter  den  Nachkrankheiten  gelten  die  Läh- 
mungen im  allgemeinen  für  gttnstig,  wenn  auch  durch  Kehikopf- 
lähmung  sowie  durch  Weiterschreiten  der  Paralyse  auf  die  Reapi- 
miiitiisniuskeln  zuweilen  der  Tod  herbeigeführt  wird. 

Die  Mortalität  ist  hei  Kindern  unter  einem  Jahre  am 
grössten  und  betragt  nach  Monti  und  Herz  circa  80%,  bei  Kin- 
dern von  1—3  Jahren  45%»  von  3 — 5  Jahren  40%!  von  5  —  10 
Jahren  17%;  vom  10.  Jahre  nimmt  die  Mortalität  allmählich  ah 
und  ist  jenseits  der  Zwanziger  nur  noch  eine  geringe  i5 — 10%)- 

Die  meisten  Statistiken  ergeben  seit  Einführung  der  Serum- 
liierapic  beträchtlich  niedrigere  Procentsätze.  was  von  Gegnern  der 
Serumtherapie  auf  den  jetzt  milderen  Charakter  der  Epidemien  und 
auf  sonstige  Zafälle  zurückgeführt  wird. 

Die  Therapie  muss  vorerst  eine  prophylaktische  sein 
und  in  Verhinderung  der  Verbreitung  der  Krankheit  bestehen.  Das 
beste  Schutzmittel  ist  die  Isolirung  der  Kranken  von  den  Gesunden. 
Wenn  es  auch  richtig  ist,  das»  dieselbe  oft  illusorisch  ist,  da  bereits 
die  übrigen  Kinder  inficirt  sein  konneu,  ehe  dieselbe  angeordnet 
wird,  so  sollen  doch  die  gesunden  Kinder  das  inficirte  Hans  ver- 
lassen, jeden  Verkehr  mit  demselben  vermeiden  und  erst  zurück- 
kehren, wenn  die  inficirte  Wohnung  genügend  desinficirt  ist.  Die 
Isolirung  kann  jedoch  nicht  solange  dauern,  bis  in  den  Excretcn 
der  Kranken  und  Recouvalesceuten  keine  Diphtheriehacillen  mehr 
sich  vorfinden,  da  dies  selbst  noch  nach  einem  Jahre  der  l-'n II 
sein  kann.  Alle  Gegenstände,  welche  mit  den  Exereten  Diphtherie- 
kranker in  Berührung  gekommen  sein  können,  wie  Wäsche,  Bett- 
zeug, Trink-  und  Essgeräthe,  Kleider,  sind  durch  Kochen  in  Wasser 
zu  behandeln  oder  mit  Wasserdämpfen  von  100°  Celsius  zu  des- 
inficiren;  ehenso  sind  die  Zimmer  sorgfältig  zu  desinficiren,  die  Fuss- 
höden  wiederholt  mit  warmer  .Sublimatlösung  1  :  100t»  zu  waschen, 
ilie  WUnde  und  Möbel  mit  Brot  abzureiben.  Der  Milchhandel  ist 
sorgfältig  zu  controliren,  die  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle  durch 
aromatische  Wässer  oder  Sublimat  1  :  15.000  fleissig  zu  reinigeu. 

Um  die  epidemische  Ausbreitang  zu  verhüten,  schlug  man 
auch  die  Anzeigepflicht  der  Aerzte  oder  Angehörigen  sowie  das 
Fernhalten  der  gesunden  Kinder  aus  einer  inficirten  Familie  vom 
Schulbesuche,  Isolirung  der  Kranken  in  eigenen  Spitälern  und  PÜege- 
anstalten  vor.  Dass  durch  die  die  Schule  besuchenden  gesunden 
Kinder  eiuer  inficirten  Familie  sowie  durch  Aerzte,  Wartepersonale 
das  dipht  he  ritische  Gift  verschleppt  werden  kann,  ist  unzweifelhaft; 
gegen  die  Ausschliessung  der  Gesundeu  vom  Schulbesuche  sprachen 
bisher  ausser  socialen  hauptsächlich  pädagogische  Gründe,  zumal 
HO  grossen  Stödten  die  Schulen  das  ganze  Jahr  hindurch  geschlossen 
werden  mtlssten. 

Die  prophylaktische  Injection  des  Behring'schen  Heilserums 
hat  noch  keine  unanfechtbaren  Resultate  aufzuweisen,  auch  scheint 
seine  Schntzkraft  nur  eine  sehr  kurze,  bis  zu  10  Tagen  dauernde 
zn  sein. 
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Ist  die  Krankheit  einmal  ausgebrochen,  dann  ist  auf  ausgiebige 
Ventilation  des  Krankenzimmers  auch  hei  Nacht  Rücksicht  zu 
nehmen.  Es  empfiehlt  sieh  daher,  wenn  irgendwie  möglich,  das 
grösste  und  geräumigste  Zimmer  zum  Krankenzimmer  zu  wählen, 
oder  noch  besser  zwei  nebeneinander  befindliche  Räume  abwech- 
selnd, das  eine  bei  Tag,  das  andere  bei  Nacht,  zu  benutzen;  die 
Temperatur  derselben  soll  14°  R.  nicht  übersteigen. 

Ein  überaus  wichtiger  Punkt  ist  die  Ernährung.  Wenn  auch 
wegen  Appetitmangel  und  »Schlingbeschwerden  die  Nahrungsauf- 
nahme eine  geringe  ist,  so  soll  doch  das  Wenige,  was  genommen 
wird,  nahrhaft  und  zweckentsprechend  sein.  Besondere  Schwierig- 
keiten bereiten  die  Kinder;  da  es  bei  vielen  ohne  Zwang  nicht 
geht,  so  ist  Nachgiebigkeit  uicht  am  Platze.  Nattirlich  darf  die 
Nahrung  anfangs  nur  flüssig  sein  und  aus  Milch,  kräftigen  Suppen, 
Bouillon  mit  Ei,  Fluid  meat  oder  Leube's  Fleischsolntion,  Thee, 
Kaffee  mit  etwas  Weissbrot,  Kinderzwieback,  Biscuits  bestehen. 

Alcoholica  und  audere  Reizmittel  erst  bei  Herzschwäche  an- 
zuwenden, ist  sicher  unrichtig:  man  soll  bei  Zeiten  dafür  sorgen, 
daffi  dieselbe  nicht  eintrete,  Man  gestatte  deshalb  von  Anfang  an 
kleine  Quantitäten  Wein  mit  Wasser,  Milch  mit  Cognac  (sogenannten 
Milchpunsch ),  Weinsuppen,  eventuell  liier;  bei  der  septischen  Form 
oder  bei  drohendem  Collaps  gehe  man  zu  den  kräftigeren  Weinen: 
Marsala,  Sherry,  Portwein,  Champagner,  Stokes  scher  Mixtur  über; 
in  der  poliklinischen  Praxis  empfiehlt  sich  verdünnter  und  mit 
Zucker  versetzter  Rum  oder  Cognac.  Nach  Abstossung  der  Mem- 
branen und  Rückgang  der  entzündlichen  Erscheinungen  kann  festere 
Nahrung,  weiche  Eier,  weiches  Fleisch,  Hachse.  Geflügel  und  Wild- 
bret gestattet  werden. 

Die  eigentliche  Behandlung  muss  eine  allgemeine  und  localc 
sein.  Zweck  der  enteren  ist,  die  Wirkung  der  in  den  Korper  ein- 
gedrungenen Bakteriengifte  unschädlich  zu  machen,  oder  wenigstens 
abzuschwächen,  und  die  Weiterausbreitung  des  diphtherischen 
Processes  zu  verhindern.  Durch  die  localc  Behandlung  sollen  Ate 
Membranen  rascher  zur  Abstossung  gebracht,  ihrer  Zersetzung  vor- 
gebeugt und  das  Wachithum  und  die  Weiterverschleppung  der  in 
denselben  angesiedelten  Mikroorganismen  verhütet  werden. 

Unter  den  allgemeinen  Heilmitteln  nimmt  das  Behring'6che 
Heilserum  unstreitig  die  erste  Stelle  ein.  Dasselbe  kommt  in  vti- 
schiedeuen  Concentrationen  zur  Anwendung.  Die  gelb,  grün,  weiss 
und  roth  etikettirten  und  0  8,  2*4,  4  0  und  ß"0  Cubikcentiineter 
Flüssigkeit  enthaltenden  Gläschen  des  einfachen  Serums  besitzen 
200.  600,  1000  und  1600  Antitoxineinheiten,  während  das  hoch- 
wertige Serum  zu  1,  2.  3.  4,  5,  6  Cubikcentimeter  per  Flacon  500, 
1000.  i:>00.  211(10  und  3000  Antitoxineinheiten  repräsentirt.  Die 
Wahl  der  Concentralion  und  der  Dosis  hängt  von  dem  Einzelfalle 
ab,  ebenso  die  Wiederholung  der  Injection,  welche  mit  einer  asep- 
tischen  Spritze  zu  machen  ist.  und  zwar  am  besten  an  der  vorderen 
Brustwand  oder  an  der  Innenfläche  der  Obersehenkel.  Daas  ausser 
urticai  iaartigen  Exanthemen  an  der  Injectionsstelle  das  Serum  keine 
schädlichen  Nebenwirkungen  hat,  wurde  bisher  sicher  constatirt 


\\Yim  dlfl  Serumtherapie  sobald  als  möglich  in  den  ersten  drei 
Tagen  eingeleitet  wird,  so  kann,  wie  Escherieh  nachwies,  in 
reinen,  nncomplicirten  Fällen  die  Sterblichkeit  bis  auf  Null  herab- 
gedruckt werden:  auch  bei  den  sogenannten  Misclifnrmcn  sieht  man 
noch  gute  Erfolge,  was  freilich  von  Manchen  negirt  wird,  wah- 
rend die  septischen  Formen  nnheeinflusst  bleiben.  Die  nächste 
Wirkung  des  Serums  ist.  dasa  das  Blut  antitoxische  Eigenschaften 
uiwiMst,  und  dass  der  diphtherische  Proeess  in  seiner  Weiterver- 
brcitung  -'  hemmt  und  zum  Schwinden  gebracht  wird.  Man  sieht 
dies  am  deutlichsten  an  den  Membranen,  deren  Ausbreitung  aufhört, 
und  deren  Abstossnng  beschleunigt  wird.  Weniger  in  die  Augen 
lallend  ist  die  Wirkung  auf  die  toxischeu  Erscheinungen.  Durch 
die  lujection  kann  zwar  eine  vollständige  Entgiftung  des  Organis- 
mus herbeigeführt  werden,  allein  die  schon  gesetzten  Schädigungen 
des  Nervensystems  können  nicht  mehr  rückgängig  gemacht  werden-, 
man  sieht  deshalb  postdiphtheritische  Lähmungen  zwar  vielleicht 
weniger  schwer  uud  dann  verzögert  sich  einstellen,  aber  nicht 
minder  häutig  wie  trüber  Escherichi.  Dagegen  bat  das  Serum  eine 
äusserst  günstige  Wirkung  auf  den  Kehlkopf,  der  nicht  nur  seltener 
ergrirtrn  wird,  sondern  bei  dem  auch,  wenn  er  erkrankt,  die  steno- 
tischen  Erscheinungen  nach  erneuter  lujection  meist  zurückgehen. 

Die  locale  Behandlung,  welche  durch  die  allgemeine  nicht 
lilii-Hliissig  geworden  ist.  besteht  in  Gurgelungen  oder  Inhalationeu 
desintieirender  Stoffe  (4%  Borsäure,  4 — 5°  „  Lysol,  Creolin,  2—5% 
Karbolsäure),  welche  auch  wälnvud  der  N;uht  zur  Anwendung 
kommen  müssen.  Von  Escherich  und  Ganghofncr,  Löffler  und 
St  ni  hing  wird  das  Auftragen  stark  desintieirender  Flüssigkeiten 
mit  dem  Pinsel  oder  dem  Wattebausch  oder  mit  dem  Schwäminchen 
als  das  sicherste  Verfahren  zur  Vernichtung  der  in  den  Membranen 
enthaltenen  Giftstoffe  empfohlen.  Escherieh  empfiehlt  daher  auch 
die  mechanische  Entfernung  der  Membranen,  was  von  Anderen 
strengstens  verpönt  wird  (-angbofner  empfiehlt  mit  Hehm  die 
Kinpinscluug  von  venlünuteui  Liq.  teni  sesquichl.  1:1  1  :  •'!, 
ßflcherioh  von  Sublimat  l:  1000;  Löfflcr-Strübing  von  Aeid. 
carbol.  3  0,  Ol.  terebinth.  reetif.  40*0,  Alcoh.  absei.  60  0  oder  auch 
von  Menthol  10  0,  Tolnol  36  0,  Alcoh.  absol.  60O,  Liq.  ferri  sesquichl. 
4'G;  statt  deB  letzteren  kann  auch  Creolin  oder  Cresol  2 — 30  ver- 
wendet werden. 

Die  chemische  Lösung  der  Membranen  mittelst  Einpinselungen 
von  Papayotin,  Pepsin.  Kalkwasscr  etc.  ist  jetzt  ganz  in  den  Hinter- 
grund getreten.  Dagegen  wird  von  Manchen  die  Instillation  pnlver- 
lörniiger  Substanzen  vorgezogen,  wie  von  reiner  Borsäure,  von  Jodo- 
form rein  oder  mit  Borsäure,  von  Jodol,  Tannin.  Alaun.  Flor,  sulfuris, 
llesorein,  Kali  ehlorieiiui.  Niitr.  benzoic,  pulverisirten  Zucker  und  von 
Calomel,  von  letzterem,  nachdem  der  Rachen  mit  5—10°  0  Koelisalz- 
lösung  gereinigt  wurde. 

Auch  bei  Diphtherie  der  Nase  ist  die  sorgfältigste  Reini- 
gung die  Hauptsache.  Sie  geschieht  durch  Eingiessen  mit  dem 
Löffel  oder  mittelst  Spritzen  oder,  wie  bei  Kindern,  mit  einem 
(fUinmiballon,  dessen  abgerundete  Spitze  aus  Bein  oder  Gummi 


200 


Pharyngitis  diphtheritioa. 


besteht.  Der  Arzt  muss  stets  das  Pflegepersonal  in  dem  < lehramli. 
der  Nasenspritze  unterrichten.  Die  InjcclionsflUssigkeit  muns  lau 
wann  sein  und  bei  völliger  Verstopfung  der  Nase  unter  starken 
Drucke  ein-  bis  dreistündlich  eingetrieben  werden.  Besonders  ge- 
eignet erscheiuen  Kalkwasser  mit  Carbolsäurc  oder  Spiritus  rini, 
4°/o  Borsäure,  2—3%  Kali  chlorieuni,  Milchsäure,  Natr.  tjub-  bei 
fotidcni  Austluss  7iou/o  Kali  hypermang.-Ltlsiing,  Creolin,  Sublimat. 
Bei  Blutungen  verdienen  Injectionen  mit  Tannocarboliüsung,  Alaun 
oder  Liq.  ferri  scsquichl.  den  Vorzug.  Nach  der  Reinigung  wird 
Borsäuropulver,  Jodoform,  Jodol  mit  Maines,  rarbon.  an  insu ftltri. 
Zum  Schutze  der  umliegenden  Haut  gegen  die  exeoriirende  Wir 
kuug  des  Secretes  empfiehlt  sich  Bestreichung  mit  Borvaselin. 

Die  Beliandlnug  der  Larynxdipktherie  mit  Eis  hat  sieb 
nicht  bewährt.  Auch  von  Einreibtingen  mit  Ung.  einer,  ist  nicht*  zu 
erjvarten.  Wenn  auch  der  Nutzen  der  warmen  erregenden  Hain- 
Umschläge  sowie  der  Inhalationen  heisscr  medicarnentöser  Dämpf*  i 
der  Regel  kein  auf  fallender  ist,  so  ist  doch  von  denselben  Gebranch 
zu  machen.  Die  bei  Laryuxcroup  sehr  beliebten  Brechmittel  aimi 
bei  Diphtherie  nicht  nur  vtillig  nutzlos,  sondern  sogar  schädlich, 
dagegen  verdient  das  Apomorphin  als  Exspectorans  Beachtung. 

Nimmt  die  Athemnoth  zu,  so  ist,  falls  auf  eine  erneuerte  In- 
jection  von  Heilserum  keine  Erleichterung  erfolgt,  die  mechanische 
Entfernung  der  Membranen  angezeigt.  Bei  älteren  Kindern  und  Er 
wachsenen  kann  mau  versuchen,  unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels 
mittelst  eines  Pinsels  oder  eines  an  einem  Neusilberdraht  befestigtes 
trockenen  oder  mit  Kalkwasser,  Carbolsüure,  Papayotin  oder  Pepsin 
iuiprägnirten  Schwämmchens  unter  rottenden  Bewegungen  die  den 
Larynx  und  die  Trachea  auskleidenden  Membranen  mechanisch  zu 
entfernen.   Ist  auch  diese  Proccdur  erfolglos,  so  bleiben  nur  noch 
die   Intubation   und  Traeheotomie   übrig.    Sie  sind  dann  indicirt. 
wenn  continuirliche  Dyspnoe  mit  inspiratorischem  Herabsteigen  de« 
Kehlkopfes  und  Einziehungen  am  Thorax  und  Zwerchfell  auftreten. 
Nach  Ranke  sind  die  Resultate  der  Intubation  jetzt  nahezu  grJficb 
gut,  wie  jene  der  Traeheotomie.    Was  letztere  anlangt,  so  sei  hier 
erwähnt,  dass,  wenn  die  Erfolge  der  Operation  auch  nicht  so  gJls- 
zende  sind  wie  beim  genuinen  Laryuxcroup,  doch  in  manrhen  Epi- 
demien ein  Drittel,  selbst  die  Hälfte  der  Opcrirtcn  gerettet  wird, 
und  dass  es  Pflicht  des  Arztes  ist,  die  Angehörigen  aut  diese  beiden 
Ii ott un^smittel  aufmerksam  zu  machen  und  dieselben  in  Anwende? 
zu  bringen.    Wegen  der  verschiedenen  Wechselfälle  eignet  sieh  die 
Intubation  mehr  für  die  Anstaltsbehandlung,  während  die  Traeto- 
tomie  Uberall  ausgeführt  werden  kann.    Nutzlos  ist  die  Traeheo- 
tomie bei  Diphtherie  der  Trachea  und  Bronchien;  das  Fehlen  de.^ 
inspiratorischen  Herabtretens  des  Kehlkopfes  trotz  Dyspnoe  oa<^ 
Cyanose.  die  Abschwächung  oder  das  Fehlen  des  AthmungsgeränscUfe 
sprechen  für  da*  Vorhandensein  dieser  trostloser]  Combinatioo. 

Die  Nachbehandlung  der  Tracheotomirten  ist  ebenso  wicLfcXJ 
wie  die  Operation  selbst.  Dass  die  Seimittwunde  mit  Carbol-  <*^T~ 
Jodoformgaze  oder  Borlint  bedeckt   und  streng  antiseptiscb 
handelt  werden  muss,  ist  natürlich;  die  Zimmerluft  werde  d 
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^Aufstellen  \on  offenen  Wassergefiissen  feucht  erhallen,  auch  müssen 
— ■ ;  ü Ii*  1  Iii -Ii  Inhalationen  mit  1%  Natr.  bicarb.  und  Carbolsäurelösung 
«Inn-Ii  die  Ca  u  Uli-  gemacht  und  die  letztere  fleissig  von  den  an- 
-troeknenden  Secreten  und  Pseudomembranen  gereinigt  werden;  die 
"^Entfernung  der  CanUle  hnt  sobald  als  möglich  zu  geschehen. 

Antifehrilia  sind  zu  unterlassen,  ebenso  energische  Bäder  oder 
^Abkühlungen.  Dagegen  empfiehlt  sich  bei  Herzschwäche  Ol.  camphor. 
rabctttan,  bei  Collaps  ein  warmes  Bad  von  27  bis  30°R.  oder  eine 
□r-inpackung  mit  warmen  Tüchern.  In  verzweifelten  Fällen  kann  man 
-«li  n   galvanischen  Strom  anwenden,  und  zwar  soll  die  eine  grosse 
JEIektrode  auf  die  Herzgegend,  die  andere  auf  die  Brustwirbelsäule 
siufgesetzt  werden. 

1 'r  iliende  Urämie  behandle  man  je  nach  der  Beschaffenheit 
^ies  Pulses  mit  Digitalis  oder  Reizmitteln;  die  Nephritis  erfordert 
—Anregung  der  Diärese  und  Diaphorese,  das  Trinken  alkalischer  Wässer 
2>nwie  lauwarme  Bäder,  Milchdiät.  Pneumonische  Infiltrate  oder  Bron- 
chitiden erfordern  Expectorantia  und  warme  Brnstamschläge,  Diar- 
rhoen Opium.  Bei  zurückbleibender  Herzschwäche  und  Myocarditis 
Tst  jede  Körperbewegung   strengstens   zu    verbieten   und  Bettruhe, 
ferner  wie  bei  Anämie,  Eisen,  Alcoholica,  nahrhafte  Kost  und  Land- 
aufenthalt zu  verordnen. 

Gegen  Diphtherie  der  Trachea  und  der  Bronchien  ist,  wenn 
•«las  Serum  versagt,  jede  Therapie  machtlos.  Immerhin  versm-he  man 
in  Fällen,  wo  wegen  Larynxdiphtherie  tracheotoinirt  wurde,  durch 
-Aspiration  der  Pseudomembranen  mittelst  Katheter  und  Saugspritze, 
*owie  durch  Einträufelungen  und  Inhalationen  von  Papayotin,  Pepsin 
«■■der  Kaikwasser  die  Mcmbraneu  zu  lösen  und  ihre  Ausstossung  durch 
ExiK  i  torautia  ( 'Apomurphiu.  Infus.  Senegue  mit  Liq.  ammon.  anis.) 
sowie  durch  kalte  Uebergiessungen  im  warmen  Bade  zu  beschleunigen. 

Die  Affectionen  der  Sex ualorgane,  der  Haut  und  die  Diph- 
therie der  Trachealwunde   müssen  mit  den  angegebenen  Desinfi- 
<-ieutien  oder  Jodoformsalbe  behandelt  werden.    Bei  Diphtherie  des 
Auges  applicire  man  Eißbentel  und  träufle  Borlösung  mit  A  tropin  ein. 

Wenn  auch  die  leichteren  Grade  von  diphtherischer  Lähmung 
yon  selbst  zurückgehen,  so  ist  es  doch  bei  den  schwereren  Formen  notbig. 
therapeutisch  einzugreifen.  Das  souveräne  Mittel  ist  die  Elektricität, 
der  conataute  und  inducirte  Strom.  Durch  endolaryngeale  und  spinale 
Faradisation  und  Galvanisation  erzielt  man  man  bei  Schlundkehl- 
kopflähmungen die  schnellsten  Erfolge.  Selbstverständlich  müssen 
die  Kranken  mit  der  Schlundsonde  ernährt  werden.  Für  die  hart- 
näckigeren Formen  passen  die  von  Ziemssen  empfohlenen  subcu- 
tanen Strycbnininjectioncu  (0001  bis  0002  bei  Kindern  bei  Er 
wachsenen  bis  zu  0  005  pro  dosi).  Bei  Herzschwäche  verweise  man 
die  Patienten,  selbst  wenn  sie  keine  subjektiven  Beschwerden  haben, 
unerbittlich  ins  Bett  und  verbiete  ihnen  jede  Muskelanstrengung,  da 
bei  körperlichen  Anstrengungen  sofortiger  Tod  eintreten  kann.  Zur 
Nueheur  empfehlen  sich  bei  Ataxie  und  Extrcmitätenlähmnng  die 
Thermen  von  Wildbad,  Gastein,  Wiesbaden,  Baden-Baden.  Itagaz, 
Töplitz:  ferner  die  Moorbäder  von  Aibling,  Franzensbad.  zur  Winters- 
zeit die  Riviera. 
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Pharyngitis  güngnienuttt. 


Granulome  der  Trachea  müssen  entfernt,  membranöBe  Ver" 
wachsungen  vom  Larynx  oder  der  Tracliealvvunde  aas  mit  Messe» 
oder  Galvanocauter  gel  rennt,  narbige  Stenosen  millelst  der  Seh  rotte  r- 

sehen  Röhren  beseitigt,  Kehlkopfkatarrhe  loeal  behandelt  werden  

Die    Behandlung    der    Scharlachdiputherie    ist   durch Ä^^3 


Heubner  in  neue  Bahnen  gelenkt  worden.  Heubner  empfiehlt 
methodische  parenchymatöse  Einspritzungen  von  3 — 5%  Carbul- 
sänrelösung  in  die  erkrankten  Tonsillen  und  den  weichen  Gaumen. 
Die  Nadel  soll  nicht  tiefer  als  lL — 1/4  cm  eindringen;  die  Ein- 
spritzungen sind  mindestens  zweimal  täglich,  in  schlimmeren  Fällen 
öfters  vorzunehmen  und  beträgt  die  Quantität  eine  halbe  Spritze,  also 
bei<3%  Lösung  pro  die  0  03,  bei  5%  Lösung  0  05.  Mau  kann  mit  den 
Jujectioncn  beginnen,  wenn  die  Lymphdrüsen  stark  geschwellt  sind, 
(renn  am  3.  bis  Tage  des  Scharlachs  das  Fieber  noch  steigt, 
auch  wenn  noch  keine  Schwellung  und  Exsudatbildung  auf  den 
Uaehenoiganen  vorhanden  ist.  Ferner  soll  injicirt  werden,  wenn  die 
Diphtherie  die  Nase  befallen  hat;  auszusetzen  sind  die  Injectioneo 
erst  dann,  wenn  die  Lymphdrüsen  abgeschwollen  sind,  und  die  Tem- 
peratur am  Morgen  zur  Norm  zurückgekehrt  ist.  Heubner  betont, 
dass  auch  bei  dieser  Behandlung  nicht  alle  Falle  genesen,  namentlich 
nicht  die  pestartig  verlaufenden  Fälle  von  Seharlachdiphtherie 
und  die  gewöhnliehe  genuine  Diphtherie,  v.  Hanke  fand  in  den  die 
Infectionskrankheiten  begleitenden  Formen  der  Diphtherie  60  häutig 
den  Diphtheriebaeillus,  dass  er  aueh  hier  die  Anwendung  des  Heil- 
serums befürwortet 


Pharyngitis  gangraenosa. 

Auch  im  Rachen  kommt  die  Gangrän  als  Ausgang  der  ver- 
schiedenen Formen  der  Entzündung  zur  Beobachtung. 

Wenn  auch  der  Brand  infolge  von  Diphtherie  und  Schnrlach- 
diphtheroid  der  häutigste  ist,  so  tritt  er  doch  auch  nicht  gar  selten 
bei  heruntergekommenen,  sehlecht  genährten,  knchektisch.cn  Kindern 
und  Erwai  lisenen  auf,  oder  er  gesellt  sich  zu  herpetischen  und 
phlegmonösen  Anginen,  retrojiharyngealen  Ahscessen  oder  zu  den 
Anginen  der  Infektionskrankheiten,  oder  er  entwickelt  sieh  nach 
Verletzungen,  operativen  Eingriffen  oder  Blutungen  in  der  Schleim- 
haut. Browne  und  l'itha  beobachteten  ein  epidemisches  Auftreten 
von  Angina  nosocomiaüs  phagedaenica  bei  llospil  albrund.  Nach 
Barthez  und  Rilliet  soll  Pharynxgangrän  auch  infolge  von  KeilQfl 
husten  und  I'harynxtiibei eulose  auftreten  können.  8emoo  sah  anf 
den  Tonsillen  localisirte  Gangrän ;  die  primäre  Form  ist  sehr  selten 
und  ist  ihre  Ursache  noch  unbekannt. 

Die  Krankheit  beginnt  am  weichen  Gaumen  und  den  Ton- 
sillen, selten  auf  der  Hinterwand  unter  den  Erscheinungen  einer 
katarrhalischen  oder  phlegmonösen  Entzündung  mit  Fieber  und  hef- 
tigen Localersebeinnngen.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  meist 
schon  nach  2  bis  8  Tagen,  treten  die  Symptome  der  Nekrose  in 
Form  von  grauen  oder  bräunlichen,  schwärzlichen  Flecken  auf,  über 


welchen  sich  zuweilen  die  Schleimhaut  in  Gestalt  von  Brandblasen 
emporwölbt.  Der  Inhalt  der  letztereu  ist  anfangs  serös,  später  iuiss- 
farbig,  sanguinolent,  jauchig.  Gleichzeitig  sehwellen  die  Lymph- 
drüsen beträchtlich  an,  und  die  Aflection  verläuft  von  nun  an  unter 
dem  Bilde  der  Adynaniie.  Das  bisherige  Fieber  macht  einer  normalen 
öfters  snbnormalen  Temperatur  Plalz,  der  kleine  Puls  sinkt  zuweilen 
bis  auf  15  Schläge,  die  Haut  ist  blnss,  kalt,  eyanotiscb,  mit  Schweis« 
eckt.  An  Stelle  der  ursprünglichen  Flecken  und  Brandblasen 
t  eine  schmutzige,  zunderartige,  leicht  blutende,  schwarzgraue 
Masse,  nach  deren  Abstossung  Ubelaussehende  Geschwüre  und  tiefe 
bis  auf  den  Knochen  reichende  Substanzverluste  und  Perforationen, 
oft  völlige  Abrasion  des  Velum  zurückbleiben.  Infolge  der  localen 
Beschwerden,  des  Appetätmangels,  der  profusen  Blutungen  oder  iufolge 
von  Pyämie  gehen  die  meisten  Kranken  nach  8  Tagen,  oder  früher 
ml  er  später,  oder  wie  die  Kranke  von  Stein,  crBt  nach  6  Wochen 
zugrunde.  Das  Sensorium  kann  erhalten,  aber  auch  getrübt  seiu, 
der  Geruch  aus  dem  Munde  ist  äusserst  penetrant,  die  Secretion 
reichlich,  blutig,  mit  Jauche  vermischt;  manchmal  treten  Petechien 
der  Haut  und  Blutungen  innerer  Organe  auf.  Auch  Gangrän  ent- 
fernter Körpertheile,  der  Lunge,  des  Kehlkopfes,  der  Geschlechts- 
organe, besonders  der  weiblichen,  sowie  Brand  iu  der  Umgebung 
des  Afters  wurden  beobachtet. 

Die  Prognose  der  primären  und  secundären  Rachengangrän 
ist  eine  äusserst  infauste,  fast  stets  letale;  doch  wurden  auch 
Heilungen,  so  besonders  von  Müsset,  Trousseau  und  Mackenzie 
raitgetheilt. 

Die  Therapie  ist  zwar  ziemlich  machtlos,  doch  darf  der 
Versuch,  den  Brand  zu  loealisiren,  und  die  Local-  und  Allgemein- 
erscheinungen  zu  lindern,  nicht  unterlassen  werden.  Die  in  Betracht 
kommenden  Mittel  sind  dieselben  wie  sie  hei  Mnudgaugrän  angegeben 
wurden. 


Syphilis, 

Unter  den  secundären  RaehenalTeetiouen  ist  die  häufigste  die 
Syphilis. 

Nicht  selten  (Seudziak  zählte  700  Fälle)  ctabliren  sieh 
Frimäraffecte  im  Rachen  durch  sexuelle  Verirrungcn,  Küsse  oder 
den  Gebrauch  inficirter  Gegenstände,  wie  ärztlicher  Instrumente  und 
Ohrkatheter. 

Die  syphilitische  InitiaUclerose  localisirt  sich  am  häufigsten 
(circa  5°/o)  auf  der  Mandel  und  Umgehung;  dieselbe  erscheint  ver- 
drösse rt,  sehr  resistent  und  mit  einem  runden,  länglichen  oder  spalt- 
fttrmigen  vertieften  Geschwüre  mit  speckigem,  manchmal  diphtheri- 
tisch  belegtem  Grunde  und  wallartigen  Rändern  besetzt.  Stets  findet 
Hieb  ausgesprochene  Schwellung  der  Drüsen  im  Kieferwinkel  und 
der  benachbarten  Halsregion.  .Schmerzen  können  fehlen,  gering  oder 
sehr  heftig  sein. 
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Die  erste  Aeusserung  der  allgemeinen  Syphilis  6  bis  Ii»  \U 
nach  der  Infeetion  ist  das  Erythem,  die  syphilitische  Angfa*. 
Meist  gleichzeitig  mit  Roseola  der  Haut,  zuweilen  unter  Fieber  iria 
auf  der  Schleimhaut  des  weichen  Gaume  ns,  der  Tonsillen  niM 
Hinterwand  eine  fleckige  oder  verwaschen».,    -,(,i<.,im:is>,..(.  (|j 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Rttthung  und  Schwellung  aaCfc 
seltener  einen  acuten,  häutiger  einen  chronischen  Verlauf  nimmt  und 
letzteren  Falles  mit  sehr  geringen  Beschwerden   einh.'r-ehr  \ 
UnterBcheidungsmerkinale  der  syphilitischen  Angina,  alt  da  «eio 
sollen:   mehr  blaulich-rothe  Farbe  der  Schleimhaut,  gleicht»*»» 
RSfhung  und  scharfes  Begrenztsein  auf  den  weichen  RaaneoL  j& 
nicht  stichhaltig;  eine  sichere  Diagnose  kann  nur  bei  \nwe*-niicii 
anderer  syphilitischer  Erscheinungen  gestellt  werden  Trabaafea 
des  Epithels  sind  immerhin  verdächtig,   ah,-r   nicht    I m -wr-i^kr^fii  • 
denn  sie  werden  auch  bei  nicht  speciHseher  Entzündung  besonders 
häulig  an  der  Spitze  der  Uvula  beobachtet. 

Eine   änsserst   häufig   vorkommende   Erscheinung    sind  die 
Schleimbautplaques  oder  Papeln  und  die  aus  ihnen  her* 
gehenden  oberflächlichen  Defecte. 

Wenn  Bich  auch  dieselben  meist  gleichzeitig  mit  jenen 
Mundhöhle  vorfinden,  so  kann  doch  der  Rachen  allein  und  zner«. 
betallen  werden,  ihre  Lieblingsstaudorte  sind  der  weiche  Gaumen 
besonders  die  Gaumenbögen,  die  Uvula,  die  Tonsillen,  die  Zangen- 
und  Rachenmandel;  auf  der  Hinterwand  sind  sie  nach  den  Beul) 
achtuugen  von  Verfasser  und  Bergen t  äusserst  selten. 

Im  frühesten  Stadium,  in  welchem  man  die  Papeln  aber  »et, 
Eclten  sieht,  stellen  dieselben  rundliche,  linsen-  bis  bobnengroa 
zuweilen  zusammengetiossene,  unregelmässige  flache  Hervorragnn^ 
von  hellrosa-  bis  dunkelrother  Farbe  und  feinwarziger  I'.  i 
heit  vor  (Hopnianni.    Gewohnlich  kommen  sie  später  zur  Beob- 
achtung, und  bilden  dann  kleinere  und  grössere  rundliche  oder 
längliche,  milchige,  bläulich-weisse  Flecken  and  Streifen  welche 
über  die  Schleimhaut  erhaben  und  von  einer  gelockerten,  uiacerirtcn 
Epitheldecke  überzogen  sind.   Stösst  sich  diese  ab,  dann  entstehen 
oberflächliche    rundliche     oder    unregelmässige  SubstanzvcrMf. 
wodurch    die  Ränder    der    Geschwüre    gezackt   und  eingekerbt 
erscheinen.  Besonders  deutlich  springen  diese  Einkerbungen  °au  d*f 
Basis  der  Uvula  und  den  Gaumenbögen  in  die  Augen.    Auf  den 
Mandeln  sind  die  Plaques  theils  isolirt,  tbeils  Uber  die  meist  ver- 
größerten Organe  vertheilt,  bald  bilden  sie  ringförmige  Excoriatioaro 
oder  confluirende  Flecke  und  FlächengeschwUre,  selbst  tiefe  Iii** 
und  Spalten,  deren  Grund  und  Ränder  znweilen  mit  spitzigen, 
papillären  Wucherungen  besetzt  sind  (framboesieartige  Papeini.  fu 
seltenen   Fällen   ist   das  Epithel   sehr  verdickt,  Pseudomembran 
artigen  Schwarten  ähnlich.    Wie  jene  der  Mundhöhle  recidivinu 
sie  sehr  häufig. 

Die  Beschwerden  sind  oft  nur  gering,  sehr  heftiges  Schlack* 
weh,  besonders  beim  Rauchen  oder  Genüsse  gewürzter  oder  saurer 
Speisen  tritt  ein,  wenn  die  Papeln  in  grösserer  Anzahl  ihre  Kpitk'J- 
decke  verlieren. 


Syphilis. 
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Im  srcimdüron  Stadium  kommt  es  QACfa  llojijiiann  zuweilen 
auch  zu  Geschwttrbilduug,  namentlich  im  folliculären  Gewebe, 
die  Ulcera  können  oberflächlich  bleiben  nnd  in  die  Tiefe  gehen. 

In  dem  tertiären  Stadium  der  Syphilis  verdienen  die  gummösen 
Infiltrate,  auch  Knoten,  Syphilome  genannt,  und  die  ans  ihnen 
hervorgehenden  Veränderungen  besonderes  Interesse. 

Das  Gumma  tritt  entweder  diffus  als  Infiltrat  oder  circumscript 
als  Knoten,  ja  sogar  als  folliculärea  Knötchen  auf.  Im  Nasenrachen- 
raum sitzt  dasselbe  mit  Vorliebe  in  der  PJica  salpingopharyngea, 
der  Gegend  der  Bursa,  dem  Tubenwulste,  und  repräsentirt  sich  als 
glatte,  rundliche,  gelbrothe  Einlagerung  oder  Geschwulst  von  Erbsen- 
bis  Hase) nussgrösse.  Nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  erweicht 
dieselbe  und  verwandelt  sich  in  ein  kraterförmiges,  mit  wallartigen 
Randern  umgebenes,  sich  mehr  und  mehr  vergrößerndes  Geschwür, 
nach  dessen  Heilung  Verengerung  oder  völliger  Verschluss  der  Tuben, 
zuweilen  mit  Zerstörung  des  Tubenknorpels  oder  raembranöse  Ver- 
wachsung der  Choaneu  zurtiek bleibt.  Auch  am  Rachendache,  auf  der 
Rachentonsille  und  Uber  den  Choanen  kommen  syphilitische  Infiltrate 
und  tiefe  Ulcerationen  vor.  Der  Nasenrachen  kann  isolirt  erkranken, 
nicht  selten  besteht  aber  Syphilis  der  Nase  oder  anderer  Körpertheile. 

Weniger  charakteristisch  verlaufen  die  syphilitischen  Infiltrate 
auf  der  Hinterwand.  Bald  mehr  in  der  Mitte,  bald  in  der  Ecke 
hinter  den  Gaumenbögen  entwickeln  sich  oft  symptomlos  länglich- 
runde Leisten  und  Erhöhungen,  oft  von  beträchtlicher  Dicke,  welche 
conglomerirte  Granulationen  oder  hypertrophische  Seitenstränge  vor- 
täuschen. Ihr  wahrer  Charakter  entpuppt  sich  oft  erst  dann,  wenn 
sie  erweichen  und  sich  in  Ulcerationen  umwandeln,  was  bei  echter 
Hypertrophie  der  Seitenstränge  niemals  eintritt.  Ausnahmsweise  kann 
ein  Gumma  so  total  erweichen,  dass  es  eine  fluetuirende  Geschwulst 
vorstellt.  In  schweren  oder  vernachlässigten  Fällen  überschreiten 
die  Geschwüre  die  Grenzen  der  Schleimhaut  und  geben  zu  Caries 
und  Nekrose  der  Halswirbel,  ja  sogar  zu  Entblössung  des  Itöeken- 
niarkes  Anlass.  Es  sind  von  L.  Fischer  und  Mackenzie  Fälle 
beobachtet,  bei  denen  es  zu  Ausstossung  nekrotischer  Theile  des 
Atlas  nnd  Epistropheus  kam. 

In  nicht  zu  verkennender  Weise  tritt  das  Gumma  am  weichen 
Gaumen  auf. 

Die  ersten  Anfänge  entziehen  sich  zwar  öfters  der  Beobachtung, 
weil  die  Syphilome  die  Rückfläche  des  Velura  einnehmen;  vergrössern 
Bie  sich  und  erreichen  sie,  das  Velum  durchsetzend,  die  Vorderfüiehe 
desselben,  oder  entwickeln  sie  sich  gleich  anfangs  auf  der  letzteren, 
oder  auf  der  Grenze  zwischen  hartem  und  weichem  Gaumen  oder 
in  den  Gaumenbögen,  so  stellen  sie  circumscripte,  dunkelblau  rothe, 
die  Schleimhaut  emporwölbende  Einlagerungen  vor;  ihre  Umgebung 
ist  stark  hyperämisch,  oft  das  ganze  Velum  und  Uvula  ödematös. 
Bei  sehr  diffuser  Infiltration  erscheinen  Velum,  Uvula  und  Gaumen- 
bögen verdickt  und  Manroth.  Nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände 
treten  im  Centrum  der  Infiltrate  weisse  oder  gelbliche  Streifen  und 
Punkte  auf,  die  sicheren  Zeichen  der  beginnenden  Erweichung, 
eiche  Bich  immer  mehr  vergrössern,  in  Geschwüre  umwandeln  und 


Syphilis. 


oft  unerwartet  schnell  Perforation  zur  Folge  haben.  Die  Oeffnuug 
entspricht  anfangs  ho  ziemlich  dem  Umfange  des  Erweichungsherdes, 
vergrößert  sich  jedoch  immer  mehr,  besonders  wenn  die  Kranken 
ihrem  Schicksal  überlassen  bleiben.  Nicht  selten  sind  mehrere 
Knoten  im  Velum  vorhanden,  welche  gleichzeitig  oder  nacheinander 
perforiren,  und  zu  ausgedehnten  Substanzverlusten  Anlass  geben. 
Vollständige  Abrasion  des  Velum  ist  nicht  selten,  meist  wird  jedoch 
nur  ein  Theil  xeraHlrt;  entwickelten  sich  die  Knoten  in  der  Nähe 
der  Basis  der  Uvula,  so  kann  dieselbe  abgetrennt  oder  bis  auf  eine 
dünne  fadenförmige  Brücke  abgeschnürt  werden.  Häufig  kommt  es 
zu  Verhüllungen  der  Uvula  mit  der  Hinterwand  oder  der  Rüekfläche 
des  Velum,  zn  Verwachsungen  des  weichen  Gaumens,  zu  ring- 
förmigen Stenosen  und  membranOsen  Verwachsungen  des  Hypo- 
pharvnx,  die  bereits  besprochen  wurden.  Nach  Heilang  tiefer  Ge- 
schwüre  bleiben  weisse,  glänzende,  strahlige  Narben  zurück,  welche 
die  benachbarten  Thcile  heranziehen  und  zu  den  mannigfachsten, 
gleichfalls  schon  besprochenen  Veränderungen  Anlass  geben.  Daren 
Narbeubildung  oder  interstitielle  Myositis  wird  die  Schwinrnnr^ 
fahigkeit  und  Oontractilität  des  Gaumensegels  verringert,  ja  gan 
aufgehoben,  durch  abnorme  Kürze  der  Verschluss  des  Epipharyii 
unmöglich;  kleinere  Perforationen,  die  besonders  oft  aoeh  aa  den 
Gaumenbogen  vorkommen,  verengern  sieh  mit  der  Zeit  aairi 
Narbeubildung  und  können  sogar  völlig  sehwinden.  sr-ftseere  «r- 
kleinem  sich  zwar  ebenfalls,  lassen  aber  fast  immer  Störnans 
Sprache  zurück. 

Schlagen  die  Gummata  auf  den  Mandeln  ihres  Sra  aai  eaai 
erscheinen  diese  zuweilen  bis  zur  gegenseitigen  Berftkrmag  sn  AV 
plattung  geschwellt.  Bei  oberflächlichem  Sitte  der  Kaoces  enefca: 
die  Mandel  uneben  und  höckerig:  bei  längerem  Bestände  ervwän 
die  Höcker  und  lassen  tiefe,  kraterformige  Gesefcwtrt  g  h  i. 
welche  miteinander  conflniren  und  die  Tonsille  in  eeae  aräent 
ausgefressene,  stellenweise  grannlirende  Masse  abwikk-jl  Xk* 
selten  entwickeln  sich  in  den  Vertiefungen  mad  Lntna 
sich  kreuzende  Streifen,  welche  theils  ans  Xarbeagewefe.  äste  an* 
wucherndem  jungen  Bindegewebe  bestehen  intersriäeC^  «^rnnaräoi 
Tonsillitis  . 

Zu  den  seltensten  Vorkommnissen  reaCeex  *TTÜz"r.*.f"w 
Granulationsgeschwtilste:  sie  sind  t«  gnxeebVer  Famt  psar 
Oberfläche  und  ausserordentlicher  Härte  ud  k<swi  ~vnt  n  am 
von  K  recke  mitgerheilten  Falle,  die  GrAss*  «a-*  Taui«ä* 
erreichen  uni  durch   antisyphilitisehe  Oarea   Sfenxdhar  w&m. 

lv.e  su\;< ■>.  tlvea  Besehwerden  der  syT^ibr»--!«  jnntca» 
und  GosohwUre  begreifen  meist  die  IVrlathixL  La  Jternnj?  &ümt9 
die  Bc<v  hworieu  jani  fehlen  oder  sehr  jreciarfferig  senc  nir  af 
«e::ere=  K:.:w:.k".-=g  t-cssteht  das  Geftkl  eäass  F^saadtfiriHS 
Trvvk;r.r.-. .:  ?  vermehrte  Sferenos.  Der  Seitinrkfcrr  k  **ubo<* 
we-r.  l.:r:aL*  •r::^r:re:c-  :>:.  =:«.*h:  cxr  seter  atanagranafc  r^mttn 
atuh  :zs  :\rrr  " ■ -1:1. irrt,  *'.>  grvbere  Bc*s*ea  uuön  mäsr  ur  au- 
Mi:;  .xs. : '  1  k:  . rirz.  M*:*:  das  Tmic*  n?r  Simuat  mm 
••-icr  ii.::z  >.  :e.  jr  -f-errz  Ird.Trater  des  Yeön.  snru  a»  Immo* 
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oder  beträchtlicheren  Substanzverinsten  wird  das  Genossene  in  die 
Nase  geschlendert.  Verlust  der  Uvula  hat  ebensowenig  wie  Perforation 
eines  tiauincnbogens  weder  auf  die  Sprache  noch  das  Schlingen  nach- 
teiligen Einfluss.  Von  Fischenich  werden  als  Zeieheu  der  Nasen- 
raehensyphilis  noch  besonders  betont  die  enorme  Seeretion,  Kopf- 
schmerz, Benommenheit  und  Kachexie. 

Die  Diagnose  ist  bei  sorgfältiger  Untersuchung,  namentlich 
der  Rhinoscopia  post.,  in  der  Regel  leicht  uud  gründet  sich  auf  die 
beschriebenen  Veränderungen  und  gleichzeitige  anderweitige  Er- 
scheinungen oder  Ueberrcste  von  Lues.  Schwierig  ist  im  Anfange 
zu  erkennen  die  Initialsclerose,  welche  mit  ulcerirender  Neubilduug 
verwechselt  werden  kann:  doch  führt  die  bald  auftretende  Affection 
der  Haut  und  die  starke  Schwellung  der  Lymphdrüsen  auf  die 
richtige  Spur.  Neben  Papeln  linden  sieh  gewöhnlich  inaeulös-papulöse 
Exantheme  der  Haut  des  Stammes  oder  der  Kopfhaut,  oder  Psoriasis 
palmaris  und  plantaris,  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  Indurationen 
oder  Narben  an  den  Genitalien.  Auf  das  Velnm  und  die  Gaumen- 
bögen localisirte  Katarrhe  müssen  den  Verdacht  auf  Syphilis 
erwecken,  wenn  sie  der  Localtherapie  hartnäckig  trotzen.  Anfänger 
sollen  sich  beim  Anblicke  eines  Geschwürs  im  Rachen  merken,  dass 
dieselben  fast  immer  dyscrasischen  Ursprungs  sind.  Herpes  kann 
mit  syphilitischen  Papeln  verwechselt  werden;  doch  spricht  der 
acute,  meist  fieberhafte  Verlauf,  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  und 
die  rasche  Heilung  für  Herpes;  der  allmähliche  Beginn,  die  lange 
Dauer,  der  Wechsel  in  Form  und  Sitz,  die  Fieberlosigkeit  und 
geringere  Schmerzhaftigkeit  spricht  für  syphilitische  Plaques. 

Die  Prognose  ist  günstig,  vorausgesetzt,  dass  die  Kranken 
nicht  zu  spät  oder  mit  irreparablen  Zerstörungen  in  Behandlung 
kommen.  Dass  selbst  noch  in  verzweifelten  Fälleu  nach  Ausstossung 
nekrotischer  Halswirbel  Heilung  erfolgen  kann,  beweist  der  bereits 
citirte  Fall  von  L.  Fischer;  doch  vergesse  man  nicht,  dass  Rachen- 
syphilis eine  grosse  Neigung  zu  Rccidivcn  zeigt. 

Die  Behandlung  zerfällt  in  eine  allgemeine  und  eine  locale. 
Die  besten  uud  schnellsten  Erfolge  erzielt  man  durch  Vereinigung 
beider,  doch  ist  die  Allgcmeinbehandlung  unter  atlen  Umständen 
die  wichtigere.  Für  die  frühsyphilitischen  Formen  —  Angina, 
Plaques,  Geschwürr  —  eignet  sich  am  besten  das  Quecksilber  io 
Form  von  Inunetionen  oder  Injectionen  oder  intern,  doch  kann  mau 
dazwischen  auch  Jod  nehmen  lassen.  Für  die  Spätformen  ist  das 
Hauptmittel  das  Jodkali,  und  gelingt  es  oft,  erweichte  Gummata 
durch  energische  Dosen  zurückzubilden  und  Perlbration  zu  ver- 
meiden. Ist  diese  einmal  erfolgt,  dann  gilt  es,  zu  retten,  was  noch 
möglich  ist. 

Die  locale  Behandlung  besteht  bei  After  rinnen  des  Nasenrachens 
vor  allem  in  Ausspülungen  mit  Spray  oder  Nasendouehc  oder,  wie 
Fischenich  vorzieht,  mit  einer  Ballonspritze,  deren  mit  vielfachen 
seitlichen  und  einer  centralen  Oetfnnng  versehene  CanUle  vom  Mund 
aus  eingeführt  wird;  bei  Erkrankung  des  Mesopharynx  lasse  man 
mit  Borax,  Kali  chlor,  oder  Sublimat  gurgeln  oder  inhaliren,  und 
cpinsele  oder    cauteristre  nach  Bedarf,    Zu  Pin.selungen  eigneu 
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sich  fUr  Plaques  Sublimat  oder  Höllensteinlösungen;  am  schnellsten 
werden  sie  durch  Ueberstreichen  mit  Lapis  in  Substanz  oder 
schwacher  Chromsäurelösung  beeinflusst.  Zum  Ei nb lasen  empfehlen 
sich  Calomel,  bei  Schluckschinerz  mit  gleichen  Theilen  Orthoform 
(Fischenich),  oder  Dermatol,  Jodol,  Aristol,  Europhen. 

Zur  Touchirnng  verwende  man  die  Mandl'sche  Jodsolution 
mit  Carbolsäurezusatz;  tiefe  Ulccra  sowie  die  Ränder  perforirter 
Gaumengeschwüre  müssen  mit  Lapis  in  Substanz  oder  Chlorzink 
cauterisirt  werden;  oft  gelingt  es,  die  Löcher  so  zu  verkleinern,  dass 
die  Sprache  keinen  Schaden  leidet.  Grössere,  besonders  knöcherne 
Perforationen  sowie  Abrasionen  des  Velnra  können  durch  Obturatoren 
und  Gaumenplatten  verdeckt,  oder  durch  chirurgische  Eingriffe  beseitigt 
werden;  die  Wiederherstellung  einer  normalen  Sprache  wird  aber 
wegen  Verkürzung  des  Velum,  Narbenbildung  und  Muskelschwund 
nur  selten  erzielt.  Die  Behandlung  der  Verwachsungen  und  Stenosei 
wurde  bereits  in  dem  Capitel  Uber  Missbildungen  besprochen. 


Tuberculose. 


Sie  localisirt  sich  relativ  selten  im  Rachen,  obwohl  Tuberkel- 
bacillen  mit  der  Einathmungsluft  und  der  Nahrung  vermuthlich  sehr 
häufig  aufgenommen  werden;  wahrscheinlich  wird  aber  durch  den 
Act  des  Schluckens  und  Räusperns  sowie  die  grössere  Derbheit 
der  mit  Plattenepithel  ausgestatteten  Schleimhaut  die  Ansiedlung 
und  Vermehrung  der  Bacillen  erschwert,  oder  unmöglich  gemacht, 
und  bedarf  es  zur  Localisalion  der  Tuberculose  im  Rachen,  wir 
es  scheint,  recht  zahlreicher  Bacillen  oder  begünstigender  Momente, 
als  da  sind  Entzündungen  der  Schleimhaut  mit  Lockerung  oder 
Defecten  des  Epithels.  Die  beliebtesten  Eingangspforten  des  Giftes 
sind  die  Krypten  und  Lacunen  der  Gaumen-  und  Rachenmandel, 
wo  sich  die  Bacillen  wie  in  einem  Brutofen  am  ungestörtesten 
weiter  entwickeln  können.  Primäre  Rachcntuberculose  ist  unendlich 
viel  seiteuer  als  secundäre;  diese  letztere  kommt  ausser  bei  acuter 
Miliartuberculose  am  häufigsten  vor  durch  den  Contact  der  Schleim- 
haut mit  dem  bacillenhaltigen  Secrete  der  Lungen-  und  Kehlkopf- 
phtliisiker,  oder  die  Bacillen  werden  von  der  Nase,  den  Knochen 
der  Wirbelsäule,  von  den  Lymphdrüsen,  Genitalien  oder  Nieren  und 
anderen  tuberculös  erkrankten  Organeu  aus  auf  dem  Wege  der 
Blut-  und  Lymphgefässe  dem  Rachen  zugeführt.  Die  Erkrankung 
der  Lunge  kann  so  uubedentend  sein,  dass  sie  völlig  übersehen 
wird,  und  es  den  Anschein  erhalt,  als  ob  die  Rachenerkrankung 
das  primäre  Leiden  sei. 

Primäre  latente  Tuberculose  der  Rachenmandel  wurde 
von  Lermoyez,  Dieulafoy,  Dmochowski,  Suchanek,  G.  Gott- 
stein, Pluder  und  Fischer,  Roth,  Brindel,  Rüge,  Piffl,  Lewii 
Rethi  und  Anderen  beobachtet. 

Ihre  Häufigkeit  wird  sehr  verschieden  von  0 — 20%  angegebc 
Dass  vorausgegangene   Infektionskrankheiten   den  Ausbruch 


TttbefC  niese  begünstigen,  ist  ebensowenig  cnnstntirt,  als  dass,  wie 
Trautmann  ineint,  die  Einwanderang  von  Tuberkeln  die  gewöhnliche 
I  reiche  der  Rachenmandelhyperplasie  sei.  Richtig  ist.  nur.  dass  unter 
den  entfernte!)  vergrößerten  mikroskopisch  untersuchten  Rachen- 
mandeln einzelne  Tuberkeln  nnd  Bacillen  enthaltende  vorkommen. 

Die  Tuberculose  der  Rachenmandel  kommt  aber  auch  seeundär 
vor  und  verläuft  auch  dann  meist  latent  und  symptomlos.  Eine 
Weiten  erhreitung  der  Infection  von  der  Rachenmandel  aus  scheint 
zwar  sehr  selten  zn  sein,  aber  doch  vorzukommen,  so  namentlich 
kann  es  zu  Tuberculose  der  Halslymphdrüsen  und  des  Mittelohrs, 
iei  Nase,  der  Halswirbel  Bowie  zu  Basilarmeningitis  oder,  wie 
Seifert  beobachtete,  zn  tubcrcnlöseiii  Gehirntumor  kommen. 

Die  Diagnose  kann  nur  durch  mikroskopische  tyitersucbnng 
der  e\stirpiiten  Mundil  gestellt  werden,  die  Prognose  ist  im 
allgemeinen  glinstig,  da  meist  mit  der  Entfernung  der  erkrankten 
Drüse  die  Gefalir  für  den  übrigen  Körper  beseitigt  wird. 

Die  Therapie  kann  nur  eine  operative  sein,  die  Furcht, 
dadurch  den  Bacillen  neue  Thore  zu  öffnen,  ist  unbegründet. 

Tuberculose  Tumoren  im  Nasenrachenraum  wurden  von 
Hajek.  K.osc hier.  Schnitzler  und  Avellis  beobachtet;  sie  bestehen 
meist  aus  adenoidem  Gewebe  mit  zahlreichen  Lyiuphfollikcln  und 
typischen  Tuberkeln  mit  sehr  spärlichen  Bacillen.  Die  Diagnose  ist 
sehr  schwer.  Tubercalöse  Geschwüre  ebenda  sind  selten  primär, 
hanfiger  sind  sie  Begleiterscheinungen  einer  manifesten  oder  noch 
nicht  nachweisbaren  Lungenphthise;  sie  sitzen  besonders  auf  der 
Rachenmandel,  demVomer,  am  Rachendach  und  an  den  Tubenwülsten. 

Die  primäre  Tu  bereu  lose  der  Gaumenmandeln,  die  von 
Orth.  Strassmann,  Krückmann,  Sehlenker,  Gottstein  und 
Anderen  beschrieben  wurde,  kann  ebenso  wie  jene  der  Rachenmandel 
latent,  d.  h.  symptomlos  verlaufen. 

Die  secundäre  Rachen  tubereu  lose  gesellt  Bich  am  häu- 
tigsten zu  schon  bestehender  Lungen-  oder  Kehlkopftnbereulose, 
indem  sie  vou  der  Epiglottis,  den  Lig.  aryepigl.  oder  «lern  Zungen- 
grtind  auf  die  Gebilde  des  Rachens  überspringt.  Die  Jahre  20—50 
sind  besonders  bevorzugt,  ebenso,  wie  es  scheint,  das  männliche 
Geschlecht,  während  bei  Kindern  die  Krankheit  Behl  seilen  ist. 

Die  Veränderungen,  welche  sich  bei  Pharynxtabercnlote 
linden,  sind  ssimmtlich  auf  tu I »err  ul' .m-  Infiltration  zurückzuführen. 
In  der  Regel  sitzen  die  Tuberkel  wie  jene  des  Kehlkopfes  unter 
dem  Epithel,  dem  blossen  Auge  unsichtbar.  Oeftera  jedoch  ent- 
wickeln sie  sich  auf  der  Sehleimhaut  in  der  Umgebung  oder  auf 
dem  Grunde  der  Geschwüre,  und  stellen  dann  birsekorngrosse,  graue, 
grau  gelbe  Knötchen  vor;  ihr  Lieblingssitz  sind  der  weiche  Gaumen, 
die  Gaumenbögen,  die  hintere  Raehenwand  und  die  Tonsillen. 

Im  Stadium  der  Infiltration  oder  Knötchenbildung  kommt  die 
Affeetion  selten  zur  Reobaclilung  nieist  erst  im  Stailium  der  l'lec- 
ration.  Die  tuhi -rcutHsen  Kin  lien-ev.  hwüre  sind  fast  immer  Lenticulär- 
geschwüre;  sie  gehen  mehr  in  die  Fläche  als  in  die  Tiefe,  haben 
•  inen  speckigen,  mit  hlassrothen  Grauulationen  besetzten  und  mit 
dünnem,  schlechte  in  Eiter  bedeckten  Grund,  angefressene,  unregel- 

SetiaoL,  Di»  Krftuklinilen  de«  Rmlu-n».  Ü.  Aull.  14 


massige  Ränder;  an  den  Rändern  und  dem  Grund  der  Geschwüre 
finden  sich  oft  miliare  Knotehen,  oder  auch  papilläre  Exereseenzen 
nnd  warzenartige  Auswüchse;  die  Lymphdrüsen  des  Halses  sind  in 
der  Kegel  geschwellt.  Bald  ist  die  Hinterwand  befallen,  bald  die 
Tonsillen  oder  die  Gauiuenbttgcn,  ohne  oder  mit  Uvula,  welche 
keulenförmig  geschwellt  ist,  bald  sind  säuuntlichc  Theile  mit  Ge- 
schwüren besetzt. 

Unter  den  subjectiven  Beschwerden  nimmt  der  Schmerz 
die  e  rste  Stelle  ein.  Derselbe  kann  zwar  fehleu  oder  sehr  gering 
sein,  doch  ist  er  meist  äusserst  heftig  und  strahlt  in  das  eine  oder 
in  beide  Obren  ans,  durch  l'eherspringen  der  schmerzhaften  Sensa- 
tionen auf  den  N.  Jacobs.,  N.  glossopharyngens  und  N.  auricularis 
vagi.  Das  Schluekweb  ist  meist  so  intensiv,  dass  die  Kranken 
lieber  hungern  und  dürsten,  besonders  wenn  die  Speisen  auch  noch 
durch  die  Nase  wieder  herausgeschleudert  werden,  Die  Schleim- 
seeretion  ist  vermehrt,  beständiger  Reiz  zum  Räuspern  und  Schlucken 
oder  das  Gefühl  von  Kratzen  und  Trockenheit  vorhanden,  der  Atle-m 
übelriechend.  Neben  diesen  localea  Besehwerden,  die  längere  Zeit 
die  einzigen  sein  können,  stellen  sich  Appetitlosigkeit,  Abmagerung, 
Kräftcverfall.  abendliches  Fieber  mit  unregelmässigem  Typus,  Puls- 
beschlenniguiig,  Schweisse  sowie  Husten  und  Heiserkeit  ein. 

Die  Rachcntuhcrenlosc  kann  sich  aber  auch  längs  des  Zungen- 
grundes  und  der  Lig.  glosso-  und  aryepiglottiea  auf  den  Kehlkopf, 
die  Mundhöhle  oder  die  Lunge  verbreiten,  oder  es  entsteht  Darm- 
oder Gehirntuberenlose. 

Di»*  Diagnose  bietet  zuweilen  auch  dem  Geübteren  Schwierig- 
keiten;  in  der  Regel  wird  die  Krankheit  mit  Syphilis  verwechselt, 
zumal  wenn  noch  keine  oder  geringe  Erscheinungen  von  Seite  der 
Lunge  oder  anderer  Organe  vorhanden  sind.  Eiu  solcher  Irrthuui 
lässt  sich  vermeiden,  wenn  man  im  Auge  behält,  dass  die  tuber- 
culösen  Rachongeschwüre  nur  äusserst  selten  in  die  Tiefe  greifen 
wie  die  syphilitischen,  dass  die  tubercu lösen  Geschwüre  auf  blasser 
anämischer  Basis  sitzen,  einen  atonischen  Charakter  und  sehr  geringe 
Neigung  zur  Heilung  haben,  und  dass  meist  noch  andere  Er- 
scheinungen. Knochen'  und  Hodcntubcrculnsc,  Mastdarmtisteln. 
schlechtes  Aussehen,  Dämpfungen  der  Lungenspitzen,  vorhanden 
sind.  Absolut  sicheren  Entscheid  gibt  die  mikroskopische  Unter 
suehnng  auf  Bacillen,  die  allerdings  meist  in  spärlicher  Menge  oder 
nach  langem  Sueben  gefunden  werden. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  uugünstig,  wenn  auch 
Stillstände,  ja  sogar  dauernd«'  Heilungen  vorkommen 

Verwachsungen  des  Veluni  mit  der  Hinterwand  sind  mehrfach 
beobachtet  wordi  n  ;  dass  sie  aber  wie  Perforationen,  Narben  ebenso 
häufig,  ja  noch  häutiger  tuberculosen  als  syphilitischen  Ursprungs 
sind,  wie  Volk  mann  behauptete,  ist  unrichtig.  In  der  Regel  er- 
liegen die  Kranken  ihrem  Lungenleiden,  oder  gehen  an  Gehirn-  oder 
}|iliai'ti|lii-n;ulo>i'  .hI-t  iut'-rniittnvinli'ii  Krankheit»  u  zugrunde. 

Die  Behandlung  muss  vorerst  eine  locale  sein.  Ourott  irm 
der  Geschwüre  oder  Ausbrennen  mit  dem  Galvanocauter  mit  gleich- 
zeitigen  Einreibungen  von  Milchsäure  oder  Parachlorpheuol  ver- 
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dienfin  in  erster  Linie  angewendet  zu  werden.  Bei  sehr  diffuser 
Erkrankung  und  weitvorgesehrittenem  Lungenleiden  und  elendem 
Allgemeinbefinden  beschränke  man  sieh  auf  desinficirende  Gurgel- 
wässer  iiml  Inhalationen,  Einpiuselungen  mit  Cfeolin,  Pyoctanin, 
Creosotglycerin  und  Aufblasun^en  von  Menthol.  Jodol,  Eiirophen, 
Aristol  Bei  grosser  Sehmorzbaltigkeit  sind  Pinsi-Iungin  mit  Coeain. 
Encain,  Mentholöl  oder  Insufrlationen  von  Orthoform  mit  Jodol  an- 
gezeigt. Mehrmals  sah  Verfasser  Spontanheilung  nach  einer  klima- 
lisi  ln  n  Cur.  Dnss  die  Ernährung  auf  das  sorgfältigste  geregelt 
werden  muss.  ist  sclbstvcrstündlieh,  anch  kann  die  Sehlundsonde 
i:öthiir  werden. 


Serophulose.  Lupus,  Lepra,  Rotz. 

In  der  Literatur,  namentlich  der  französischen,  ist  auch  von 
S.  rnphulose  des  Itachens  die  Rede. 

Das»  hei  Scropbulüsen  acute  Katarrhe  leicht  chronisch  werden 
und  flehr  oft  mit  Hypertrophie  der  Rachen-  und  Gaumenmandeln, 
der  Seitenstränge  oder  mit  Granulationen  einhergehen  i  Sokolowski), 
wurde  bereit»  früher  erwähnt.  Hin  strittige«  Thema  sind  immer  noel) 
die  scrophulösen  Ulcerationen. 

Homolle  und  Isambert  unterscheiden  eine  leichte  und  eine 
schwere  Form  der  Rachenscrophulose.  Unter  erste rer  verstehen  sie 
die  superfizielle  scrophulose  Angina,  ein  Analogou  der  chronischen 
Rhinitis  lymphatischer  Personen.  Auf  der  Schleimhaut  des  Nasen- 
rachenraumes zeigen  sich  zahlreiche  Follikel  und  Granula,  die  sich 
nach  Abstossung  ihres  Epithels  in  unregelmässige  Geschwüre  mit 
gelbem  Grund,  sinuösen  IJändcru  und  blaurotbem  Saum  umwandeln, 
ho  dass  die  ganze  Schleimhaut  wie  marmorirt  erscheint.  Die  Ge- 
schwüre Bind  mit  fest  antrocknendem,  blutigem,  fötidem  Seeret  be- 
deckt und  zum  Unterschiede  von  den  syphilitischen  absolut  schmerzlos. 
Bei  der  schweren  Form  ergreift  die  Erkrankung,  welche  Isambert 
mit  Lupus  identiticirt,  einesthcils  die  Epiglottis  und  die  Aryknorpel, 


Kpiglottis  mit  den  Iiaehengebilden  Dislocation  des  Kehlkopfes ; 
BoderDtbeile  gehen  die  Geschwüre  auf  die  Gaumenbögen  und  das 
Vebun  über,  durchbichern  das  letztere  und  trennen  die  erste ren  ab, 
so  dass  Verwachsungen  mit  der  Hinterwand  zustande  kommen. 

Der  Verlauf  solcher  scrophulöser  Rachengeschwllre  ist  narh 
Isambert  ein  sehr  hartnäckiger;  sie  könne»  das  ganze  Leben  tlber 
bestehen  oder  auch  nach  Monaten  und  Jahren  mit  Hinterlassung 
sternförmiger  Narben  heilen  und  zu  starken,  selbst  tödlichen 
Blutungen  Anlass  geben. 

Wenden  wir  uns  zur  deutschen  Literatur,  so  sagt  Wen  dt, 
da.ss  man  auf  der  Hinterwand  des  Nasenrachenraumes  sowie  an 
der  Racheutonsille  bei  Scrophulösen  und  Tuberculosen,  ebenso  auch 
bei  allem  Anschein  nach  Gesunden,  eine  tuberculisirende,  verkäsende, 
scrophulöse  Entzündung  der  Follikel,  die  Pharyngitis  serophu- 
l"s:i.  finde.   Die  Follikel  seien  meist  in  grosser  Anzahl  vorhanden, 
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von  graugelblicher  bis  gelblicher  Farbe,  von  trockener,  käsiger  \W 
schaffenheit  oder  in  einer  Auflösung  von  fettigem  Detritus  begriffet 
Bei  dem  Zerfalle  der  Oberfläche  bilden  sich  kleine  Geschwflrcnnn, 
beim  Untergange  der  tiefer  eingebetteten  Follikel  bleiben  zahbeiiln 
runde  Llicken  znrttck.  durch  (.'onlluen/.  mehrerer  benai'libartrr  !" 
schwüre  kann  es  zu  tiefen  Zerstörungen  und  Verwachsungen  de« 
weichen  Gaumens  kommen.  Auch  Ii.  Frankel,  Lewiu.  Michel. 
Hajek  und  Löri  erwähnen  tlas  Vorkommen  scrophulüser  KuiIkm 
geschwltre.  Nach  Letzterem  sieht  man  dieselben  selten  vor  dem 
/.weiten  Lebensjahre,  um  so  häufiger  bis  zur  Pubertät:  sie  geben 
theils  von  der  hypertrophischen  Plica  salpingopharyngea,  theils  von 
der  hinteren  Rachenwand  und  dem  Velum  aus,  und  haben  liald 
glatte  anämische,  bald  unebene,  gewulstete  und  gerötbete  Räuder 
und  einen  mit  schlecht  aussehenden  Granulationen  bedeckten  (jruod; 
auch  können  sie  zu  Perforationen  führen. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  Bind  alle  angegebenen  Kriterien 
zu  unsicher  und  zu  wechselnd,  als  dass  sieh  dieselben  mit  Krl*>lg 
verwertheu  Hessen.  Man  wird  deshalb  sehr  vorsichtig  sein  müssen, 
zumal,  wie  E.  Wagner  und  Sokolowski  betonen,  ein  guter Theil 
der  scrophulösen  Geschwüre  einen  syphilitischen,  tuberculösen,  tapQsea 
oder  leprösen  Ursprung  hat.  Namentlich  die  Syphilis  hereditari» 
tarda  localisirt  sich  mit  Vorliehe  im  Hachen  und  im  Nasenrachen- 
raom.  Nach  Hajek  ist  der  Verlauf  scrophulöser  RaehengeschwQre 
im  Vergleiche  zu  den  syphilitischen  ein  ausgesprochen  langsamer. 
Jodkali  bleibt  wirkungslos,  Quecksilberpräparate  haben  stets  einen 
rapiden  Zerfall  der  Granulationen  und  Fortschreiten  der  Geschwüre 
zur  Folge. 

Die  Behandlung  hat  die  Verbesserung  der  Constitution 
durch  Eisen.  Jodeisen.  Leberthrau,  Tonica,  Chinin,  Kochsalz»  oder 
Schwefelbäder  ins  Ange  zu  fassen ;  bei  Verdacht  auf  Syphilis  leite 
man  eine  antisyphilitische  Behandlung  ein.  Loeal  empfehlen  sieb 
Bepinsclungen  mit  Mandl' s  Solution,  Reinigung  des  Nasenrachen- 
raumes; bei  granulirenden  Tteerationen  Aetzniittel,  Chruinsaurc. 
Chlorziok,  Milchsäure,  Paraehlorphenol. 

Dass  Lupus  mit  besonderer  Vorliebe  bei  jugendlichen  Personen, 
namentlich  weibliehen,  im  Alter  von  11  bis  15  Jahren  auftritt,  Ut 
sicher.  Er  kommt  primär  und  seeuudär,  allein  oder  in  Gesellschaft 
mit  Lnpus  der  äusseren  Haut,  besonders  der  Wangen,  der  Nase 
und  des  Kehlkopfes  vor.  Er  localisirt  sich  gerne  auf  den  Mandeln, 
dem  weichen  Gaumen  und  der  Uvula,  seltener  im  Nasenrachenraum, 
wie  von  Seifert  und  Kosehier  beobachtet  wurde.  Die  Tonsillen 
erscheinen  vergrößert,  ihre  Oberfläche  uneben,  mit  Knoten  und 
Exeresecnzen  bedeckt,  zwischen  denen  sich  L'lcerationen  bemerken- 
machen.  Wird  das  Velum  ergriffen,  dann  entwirkeln  sn  Ii  ,r;i 
normaler  oder  inriltrirter  Schleimhaut  kleinere  und  grössere  COB- 
fluirende  von  einem  rothen  Hof  umgebene  Knoten,  welche  schrumpfen 
oder  zerfallen  und  Geschwüre  bilden,  die  theils  vernarben,  theiU 
zu  Defecten  und  Perforationen  oder  Verwachsungen  und  sonstigen 
Formanomalien  Anlass  geben. 


ScrupLuluse,  Lupus,  Lepra,  Rotz. 


Die  Diagnose  ist  schwer,  da  er  mit  Syphilis  grosse  Aehn- 
liehkeit  hat.  Für  Lupus  sprechen  das  papillärknotige  Aussehen, 
der  sehr  langsame  und  schmerzlose  Verlauf,  die  Gegenwart  von 
Lupus  der  Haut  und  anderen  scrophu losen  Erscheinungen  sowie 
die  Jugend  der  Kranken;  doch  vergesse  man  nicht,  dass  die  here- 
ditäre Syphilis  zuweilen  erst  sehr  spat  zur  Zeit  der  Pubertät  in 
Erscheinung  tritt. 

Die  Behandlung  muss  eine  allgemeine  und  locale  sein.  Da 
derselbe  zuweilen  auf  syphilitischer  Basis  beruht,  so  ist  ein  Versuch 
mit  Jndkali  indicirt.  In  der  Hegel  ist  Lupus  eine  besondere  Form 
der  Tubereulose.  Deshalb  empfehlen  sich  Verbesserung  der  Er- 
nährung und  Blutmtschung  durch  passende  Diät,  Land-  und  Seeluft, 
China,  Eisen,  Leberthran,  Creosot,  subcutan  Tuberculin.  Loeal  suche 
man  durch  Aefznngen  mit  Milchsäure  oder  Parachlorphenol  oder 
Liq.  ferri  sesquichl.  1:4,  oder  durch  Einbohren  von  Lapisstiften 
oder  mittels  Galvanocauter  und  Auskratzen  mit  Curetten  und 
scharfen  Löffeln  alles  Krankhafte  zu  zerstören. 

Die  tuberöse  Form  der  Lepra  verschont  nach  Bergengrün 
den  Rachen  nie,  währeud  ihn  die  anästhetische  Form  nur  gelegent- 
lich ergreift.  Mit  Vorliebe  werden  Velum,  Gaumenbögen,  Uvula  und 
Tonsillen  befallen.  Nach  lebhafter  Vascularisation  und  Injcction 
erscheinen  hell-  oder  dunkelrothe  Flecke,  wobei  die  ergriffenen 
Theile  unförmlich  anschwellen  und  sich  Knoten  und  Infiltrate  bilden, 
deren  Farbe  hell,  dunkel,  Manroth,  ja  sogar  weiss,  grau  oder  weiss- 
gelb  erscheint.  Die  Knoten  und  Infiltrate  sind  unästhetisch  und 
nehmen  oft  wunderliche  tropfste  in  höhlen  artige  Formen  an.  Aus 
denselben  entwickeln  sich  meist  schon  nach  einigen  Wochen  Ge- 
schwüre, die  ausgedehnte  Zerstörungen  und  Narbenbildung  zur 
Folge  haben.  Oft  wird  der  Epipharynx  ergriffen  sowie  der  hintere 
Theil  der  Nase. 

Die  subjectiven  Beschwerden  bestehen  in  Halsschmerz, 
Kratzen.  Räuspern,  Solivation,  Ubiern  Geschmack  und  Fötor  mit 
wechselnder  Anästhesie  und  starkem  Schluckschinerz. 

Die  Diagnose  stützt  sich  anf  die  Anwesenheit  von  Hautlepra 
und  den  mikroskopischen  Befund  excidirter  Knoten;  die  Prognose 
ist  absolut  infaust. 

Die  Behandlung  ist  rein  symptomatisch  und  besteht  in 
Gurgeluugen  mit  Desintieientien,  in  Cauterisirung  der  QesctlwttK 
mit  Lapis,  in  roborirender  Diät;  zur  Allgeiueinbehandlung  empfiehlt 
man  Gurjoubalsam,  Creosot,  Natr.  salicyl  2,0 — 5,U  pro  die. 

Grosse  Aehnlichkeit  mit  den  bisher  besprochenen  Affectionen 
hat  auch  das  K  bin  ose  I  crom  das  relativ  hautig  den  Rachen  be- 
fällt. Die  Beschreibung  desselben  ist  bei  den  Krankheiten  der  Nase 
nachzulesen. 

Endlich  localisirt  sich  auch  der  Rotz  im  Rachen.  Die 
Formen,  unter  welchen  er  auftritt,  sind  dieselben,  wie  sie  bei  den 
Krankheiten  der  Mundhöhle  geschildert  wurden. 
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Mykosen  und  Parasiten. 


Mykosen  und  Parasiten. 

Wie  ilie  Mundhöhle,  so  ist  auch  der  Rachen  der  Tummelplatz  ^ 
zahlreicher  niedriger  Organismen ;  doeh  erkrankt  derselbe  selten  j 
allein,  häufiger  gemeinsam  mit  der  Mundhöhle. 

Dnss  der  Soor  hei  Kindern  oft  auf  weichen  Gaumen  und 
hintere  Rachenwand  fortschreitet,  wurde  früher  betont;  bei  Erwach-  — 
senen  findet  sich  Rnchensonr  liei  schweren  Krankheiten  und  marau-  —  i 
tischen  Zustünden,  wie  bei  Pneumonie,  Careinotu,  Tuberculosen  — 
Diabetes  mell..  Morl».  Briglitii,  Dementia  paralytica.  Relativ  am  m  m 
häufigsten  kommt  er  im  Verlaufe  schwerer  Influenzen.  Typhen  vor_— ■ 
Auch   hei  völlig  Gesunden  begegnet  man  ihm  zuweilen.    So  s&hm^ 


Verfasser  ausgebreiteten  Soor  einmal  hei  einem  kräftigen  36jährige 
Manne  und  öfter  bei  älteren,  noeh  völlig  rllstigen  Männern  a 
weichen  Gaumen,  und  im  untersten  Theile  des  Pharynx  sowie  aufik 
den  Ligam.  anepigl.;  auch  Frendenberg  und  Thorner  sahen 
solche  Fälle.    Metten  hei  mer  erblickt  als  Ursache  des  Soors  bei 
alten  Leuten  die  mangelhafte  und  schwierige  Mundpflege. 

Die  Klagen  der  Kranken  beschränken  sich,  insoferne  sie  nit  ht^  1 
soporös  oder  geistig  gestört  siud,  auf  Schluckbeschwerden,  mehr- * 
»der  weniger  heftige,  brennende,  stechende  Schmerzen,  das  Gefühl 
der  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers,  Broch-  und  Wörgebewegun--  n;  - 
bei  Kindern  besteht  "bei  massenhafter  Entwicklung  des  Pilzes  hoch-  — 
gradige  Dysphagie  mit  Rcgnrgitiren  der  Ingesta. 

Die  Prognose  richtet  sieh  nach  der  Grundkrankheit;  sehr 
häufig  erstreckt  sich  der  Verlauf  auch  bei  gründlichster  Säuberung 
Uber  Wochen,  da  von  den  weniger  zugänglichen  Stellen  aus  immer 
wieder  Recidiven  eintreten. 

Die  Diagnose  kann  sicher  nur  mit  dem  Mikroskope  gestellt 
werden. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  Mundsoor;  frauzösis<  hv 
Beobachter  empfehlen  anBser  Borax  besonders  Vichywasser.  Aus 
ilem  llypopharynx  mnss  der  Soor  mit  Pinsel  und  Se.hwamm  entfernt 
und  die  befallene  Stelle  mit  dem  desinlicirenden  Spray  —  Carbol-, 
Bor-,  ßalicylwasser  —  l  pro  mille  Sublimatlösung  oder  1  Ms  3% 
Lysol-  oder  Creolinwasscr  berieselt  werden. 


Eine  andere,  theilweise  durch  Pilze  bedingte  Affection  ist  die 
zuerst  von  B.  Frankel  beschriebene  MykosiB  tonsillaris benigna, 
die  mit  der  Pharyngomykosis  leptothricia  von  Heryng  und  der 
Algosis  oderPhykosis leptothrica  faucium  von  Jacobson  identisch  ist. 

Sie  ist  eine  Erkrankung  des  Kuchens  und  des  Zungengrundes, 
welche  sieh  durch  weisse  oder  gelbweisse,  theils  weiche,  theils  harte 
hornartige,  gestielte  Knötchen  oder  stachelige  Exerescenzen,  Flecken, 
Pfropfe  oder  quarkige  Klumpen  äussert.  Sie  sitzen  aut  der  Oberfläche 
und  in  den  Laeunen  der  Gaumenmandeln  oder  auf  den  Gaumenbögen 
und  der  hinteren  Rachenwand,  deren  Seitenthetle  zuweilen  tief  herab 
mit  ihnen  besetzt  sind.  Auf  der  Zunge  sitzen  sie  in  den  Mündungen 
der  Follikel  der  Zungenbasis  und  bilden  dort  2  bis  8  mm  lauge  und 


Mykusrn  umt  P^rusitou. 
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•is  zu  1  umt  dicke  Fäden  und  Bündel.  Die  Afleetion  kommt  in  jedem 
Alter,  besonders  häufig  bei  Erwachsenen  vor. 

hie  subjeeti ven  Erscheinungen  bestehen  in  Kitzel,  Trocken- 

H 'it.  Brennen,  geringem  Schluckweh,  Fremdkörpergefühl,  Reiz  zum 

;  in -|m  in  und  Husten;  in  einzelnen  Fällen  geht  dem  Erscheinen  der 
lecken  allgemeines  Unbehagen.,  Fieber,  Appetitlosigkeit  und  Mtidig- 
keil  voraus.    Jacobson  hüllt  diese  Falle  /war  für  Coniplicationen 
mit   Angina   oder  sonstigen  katarrhalischen  Reizungen  und  sagt, 
gerade  die  Abwesenheit  jeder  allgemeinen   oder  loenlen  Ueaction 

<  i  Hin  Ki-enthumlichkeit  der  Algosis  faueium,  doch  wurde  das 
herkommen  von  Allgemeinerscbeinungen  auch  von  Seifert  bestätigt. 
Zuweilen  fehlt  jede  Besehwerde,  und  die  Kranken  werden  zufällig 
auf  die  Affeetion  aufmerksam.  Zieht  sich  dieselbe  sehr  in  die  Länge, 
dann  kann  infolge  ungeeigneter  Eingriffe  oder  deren  hypochondrische 
Genilitb.Hstimmnng  der  Appetit  leiden,  Dyspepsie  und  Abmagerung 
eintreten. 

hie  mikroskopische  In t e rsue Ii u ng  der  Flecken  ergibt 
die  Anwesenheit  zahlreicher  Mikroorganismen,  deren  Hauptmasse 
aus  Leptothrix  besteht.  Der  Leptothrix  Ii at  die  Eigenschaft,  zu  Kalk- 
ablagerungen  ans  dem  Speichel  und  zu  Concrcmcntbitdung  in  den 
^pcichelgiingen  Anlnss  /.\\  gehen,  oder  wenigsten!  die  AMtgefting 
des  Kalke»  zu  begünstigen.  In  neuem  Lichte  erscheint  die  Afleetion 
lurch  die  Untersuchung  von  Toeplitz,  Iligguet  und  Siebenmann. 
Diese  erklären  die  Anwesenheit  von  Leptothrix  Mir  nebensächlich; 
die  Hauptsache  sei  ein  ungewöhnlich  intensiver  Verhornungsprocess 
des  lacunären  Epithels,  eine  wirkliche  Stachelbildung,  weshalb  man 
die  Afleetion  lieber  Hyperkeratosis  lacunaris  benennen  solle. 
Der  Verlauf  ist  meist  sehr  hartnäckig,  indem  die  entfernten 
Massen  sieh  wieder  ersetzen;  doch  können  sich  dieselben  auch  ohne 
Kunsthilfe  dauernd  abstossen. 

Die  Diagnose  ist  nicht  leicht,  namentlich  liegt  die  Verwechs- 
ong  mit  Diphtherie  nahe.    Das  Fehlen  von  höherem  Fieber  sowie 
as  Gleichbleiben  der  Flecken  sprechen  gegen  Diphtherie,  bei  der 
ich  sehr  bald  grosse,  zusammenhängende  Membranen  bilden.  Einer 
Verwechslang  mit  Angina  lacunaris  wird  durch  den  stets  fieberhaften 
nd  acuten  Verlauf  der  letzteren,  die  starke  Kothung  und  Schwellung 
er  Mandeln  sowie  durch  die  eitrige  Consistenz  der  Flecken  vor- 
gebengt; Concremente  unterscheiden  sieh  von  mykotischen  Herden 
heils  durch  ihre  steinige,  kalkige  Härte,  theils  durch  ihre  Zusammen- 
»etzung  aus  verfetteten  Epithelicn,  Choleßtearinkrystallen  und  die 
'cringeir  Anzahl  der  Bakterien. 

hie  Behandlung  muss,  wenn  Uberhaupt  eine  solche  angezeigt 
erscheint,  eine  sehr  energische  sein.  Man  bestreiche  die  Herde  mit 
0*  „  alkoholischer  Salicylsäure,  oder  starker  Stiblimatlösung,  oder 
absolutem  Alkohol,  oder  nach  Jnrasz  mit  Nicotiulösung  0*2:  100  0 
der  wie  Wagnier  empfiehlt,  mit  Chromsäure.    Hilft  dies  nichts, 
ann  empfiehlt  sich  die  Entfernung  mittelst  scharfer  Löffel  oder 
Galvanoeauter;  die  Tonsillotomie  ist  indicirt.  wenn  die  Mandeln 
Italic  hypertrophisch  und  zerklüftet  sind,  lebrigeus  bildet  sich  die 
Afleetion  nicht  selten  spontan  oder  bei  starkem  Rauchen  zurück. 
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Fremrlköriw  uml  (  om  ret, 


J'>n.-n. 


Auch  die  ^  ae  UM  mannhaft  im  Rachen  an 
von    da  in  die  Ui.u,.  »de   uingvkelirt  von  der  Lunge  in  ,1m  ]: 
Si-vathrn.   Lu- hl.iip-:.u!e.itlialt   dcrs.-lbc.i  s.-hci ,,,„     u-  zI  , 
Epiglottis  und  anforme.  M  «ein.   Beschwerde^! T  ie 

Barcine  keine  weh  1 ts.e  nach  Fischer  nicht  mistande,  noch 
vorliaDdenc  andere  K»ankbeitsprocesse  zu  beeinflussen 

Nach  den  Beohachtungen  von  Schubert  und  Siebenmal 
kann  sich  ferner  der  Aspergtlluspi  lz  aus  der  Nase  in  den  Karben 
fortsetzen,  oder  aar  h  primär  dort  mit  anderen  Schimmelpilz,  auftretn. 

Eine  eigentümliche  Mykose  beobachtete  endlich  Klamm 
Auf  der  gerieten  und  geschwellten  Schleimhaut  des  rechten  hin. 
tercn  Gaumenbein.«  und  der  Uvula  fand  hieb  eine  -ran  -vlb«-  au« 
Mvcelien  und  Kokkenhaufen  bestehende  Auflagerung;  die "-ekoniten 
Pilzfäden  hatten  ein  keulenförmiges  Ende  und  waren  in  das  Epithel 
bineingewuehert. 

Das  nach  E  PrUkel  ein  The ,il  der  bei  Typhösen  vorkommen- 
den GeschwUre  im  Kuchen  und  Kehlkopf  der  mykotischen  Epithel 
nekrose  der  massenhaft  wuchernden   normalen  Mundhöhlen-Mikni- 
Organismen  seine  Entstehung  verdankt,  wurde  bereits  erwähnt 

Von  Parasiten  kommen  im  Hachen  vor:  Actin»mvko*c  Hvdro 
cellenblascn  «von  Dupuytren  und  Davaine  in  der  Mandel  be- 
obachtet), Trichocephalus  dispar.  i  Davaine.) 


Fremdkörper  und  Concretionen. 

Die  Fremdkörper  sind  wegen  ihrer  Häufigkeit  von 
praktischen  Interesse.  Am  öftesten  bleiben  Fleisch-  und  Ck 
tbeile,  Fischgräten,  Knochenstucke,  HUhncrbeine,  Borsten  von  Zabo 
bürsten,  Strohhalme.  Kornähren,  Mtin/.-n.  Na. lein,  lalsrlir  Zahm 
und  ganze  Gebisse.  Knöpfe,  Obstkerne  etc.  stecken,  indem  dieselben 
beim  Sehlingacte  oder  durch  Aspiration  oder  durch  den  Brcrbuct 
im  Rachen  zurückbleiben. 

Am  seltensten  gelangen  sie  vom  Ohre  ans  in  den  Xaw«. 
rachenraum,  wie  die  Falle  von  Urbantschitsch  und  Cnner 
beweisen.  B.  Frankel  fand  den  abgebrochenen  Ring  einen  zur 
Operation  der  Rachenmandel  eingeführten  und  abgebrochenen  Lauge- 
sehen  Kingmessers. 

Am  häufigsten  werden  spitzige  Gegenstände  im  Isthmus,  Bad 
zwar  mit  Vorliebe  von  den  Mandeln  oder  der  Znngenbasis  auf- 
gefangen. Fischgräten  oder  KuoehenstUcke,  Borsten.  Nadeln,  spieaMi 
sich  oft  so  tief  ein,  dass  ein  kaum  sichtbares  Stflck  hervomuß 
sind  dieselben  sehr  gross,  so  können  sie  sich  quer  über  den 
Pharynx  legen;  auch  auf  den  seitlichen  Rachenwanden,  besonder*  in 
den  *  Sinus  pvriformes  sowie  dem  Eiugaug  in  den  Ottopblgl 
werden  Fremdkörper  gerne  zurückgehalten.  Grössere  rundliche  Gef» 
stände  bleiben  meist  hinter  den  Arvknorpeln  oder  zwischen  Zungt 
und  Epiglottis  stecken. 


FretuilkiirptM"  untl  Concn-f ionen. 
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Die  Erscheinungen  sind  sehr  verschieden  nud  im  Allgemeinen 
bedingt  dnrch  die  Beschaffenheit,  Grösse  nnd  Sitz  des  Fremd- 
körpers. Spitzige  Gegenstände  verursachen  stechende  Schmerzen 
beim  Schlucken  und  Sprechen;  sie  haben  Verletzung  der  Schleim- 
haut zur  Folge,  bei  längerem  Verweilen  reactive  Entzündung, 
Blutung,  Oedem,  Uleeration,  Abscedirung  und  Fieber,  und  können 
larch  Eröffnung  eines  Gefässes  tödliche  Blutungen  verursachen. 
Urrössere  Fremdkörper  erzeugen  ausser  Beschwerden  beim  Schlucken, 
Regnrgitiren  des  Genossenen  und  durch  Niederdrücken  der  Epigluttis 
auf  den  Kehlkopfeingang  oder  durch  Compreesion  von  hinten  her 
&tliemnotli;  Getreidegranen  können  eine  Infection  mit  Actinoniyknse 
cur  Folge  haben.  Fast  immer  werden  die  Kranken  auch  zu  heftigen 
Räuspern  und  Hustenbewegungen  veranlasst. 

Fremdkörper  können  unglaublich  lange  Zeit  im  Rachen  und 
Kehlkopf  zurückgehalten  werden,  ohne  besonders  schwere  Erschei- 
nungen zu  machen.  In  der  Kegel  treibt  die  Angst  den  Kranken 
tofort  zum  Arzte,  mit  der  Bitte,  denselben  baldmöglichst  zu  ent- 
fernes,  was  selbstverständlich  nach  Gonstatirung  desselben  das  Ratio 
teilst«  ist. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  doch  darf  mau 
nicht  vergessen,  dass  unter  Umständen  Fremdkörper,  namentlich 
solche  in  den  unteren  Abschnitten,  grosse  Gefahren  ja  selbst  den 
T"<1  ESI  Folge  haben  können. 

Da  bei  der  Diagnose  und  Behandlung  der  Fremdkörper 
Anfänger  meist  in  grosser  Verlegenheit  sind,  so  soll  das  Wichtigste 
in  Kürze  erwähnt  werden. 

Kommt  ein  Kranker  mit  einem  Fremdkörper  zum  Arzte,  so 
[aase  man  sich  kurz  über  die  Beschaffenheit,  Grösse  und  den  muth- 
l'aasslichen  Sitz  desselben  unterrichten.  Wenn  auch  das  Loealisations- 
im  Bachen  ein  geringes  ist,  so  wird  in  der  Regel  doch  die 
[te,  auf  der  der  Fremdkörper  steckt,   richtig  angegeben.  Dann 
erziehe  man  den  Kranken,  eventuell  nach  Cocainisirung,  einer 
fähigen  Inspection  der  Rachenhöhlc  sowie  der  laryngoskopischeii 
fliinoskopischen  Untersuchung.   Gelingt  es  nicht,  den  Fremd- 
er sich  zu  Gesicht  zu  bringen,  so  kann  derselbe,  wie  dies  sehr 
?r  Fall  ist,  bereits  den  Rachen  wieder  verlassen  haben,  ver- 
kt  oder  ausgeräuspert  worden  sein;   der  Kranke  empfindet 
auch  aus  psychischen  Gründen  die  Folgen  der  Verletzung 
Umständen  noch  sehr  lange  Zeit  | .traumatische  Parästhesiej. 
man  aber  dieses  Urtheil  abgibt,  wobei  man  nicht  vergessen 
flass  zwei  Fremdkörper  hineingelangt  sein  können,  von  denen 
|ne  wieder  entfernt,   der  andere  aber  noch  gegenwärtig  ist, 
nie  man  auf  keinen  Fall,  mit  dem  Finger  alle  Theile  zu 
tu  und  die  Sinus  pu  riformes  nnd  den  Oesophagus  zu  sondiren. 

gelingt  es  so,  tief  eingespiesste  Fremdkörper  zn  entdecken; 
fllhl  gibt  bei  kleinen  Fremdkörpern  sicherere  Anhaltspunkte 
Auge,  zumal  kleine  Fremdkörper  tob  Schleim  umhüllt  sein 
Gräten  sehen  oft  Schleimfäden  täuschend  ähnlich  und 
»rt»  Als  letzten  Mittels  zur  Auffindung  eines  Fremdkörpers 
iman  sich  der  Röntgenstrahlen. 
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l)ie  Entfernung  spitziger,  kantiger  Gegenstände  geschieht  mittelst 
gekrümmter  Kchlkopfzangen  oder  l'incetteo;  ftlr  Fremdkörper  des 
Mesopbarynx  genügt  eine  längere  Pincette  oder  Kornzange. 

Rundliche  Gegenstände,  wie  Glasperlen,  Münzen,  Knöpfe,  müssen, 
wenn  sie  im  Sinus  pyrif.  liegen,  zuweilen  erst  mit  hakenförmig 
gekrümmten  Sonden  gelockert  und  in  andere  Lage  gebracht  werden, 
ehe  sie  mit  Zangen  etc.  extrahirt  werden  können.  Aeusserst  schwierig, 
ja  oft  unmöglich  ist  die  Eutfernung  von  Fischgräten,  Nähnadeln 
und  anderer  spitzer  Gegenstände  im  Sinns  pyriformis.  oder  im  Nivean 
des  Ringknorpels,  oder  im  Anfangstheile  des  Oesophagus,  also  an 
jenen  Tbeilen,  an  welche  das  Auge  nicht  einzudringen  vermag. 
Alan  btltc  sich  jedoch  vor  allzu  cneigischcn  oder  allzu  lange  fort- 
gesetzten Extractionsversuehen. 

Spcieetlieile  oder  andere  ungefährliche  Gegenstände,  welche 
im  Anfangstheile  des  Oesophagus  stecken  blieben,  werden  mit  der 
Sehlundsonde  in  den  -Magen  befördert;  harte,  kantige  Gegenstände 
oder  solche,  welche  die  Vcrdauuugsorgane  schädigen  könnten,  in 
den  Schlund  hinabzustossen,  ist  unverantwortlich:  hier  müssen  unter 
allen  Umständen  zuerst  biegbare  Zangen  oder  Münzenfänger  oder 
der  Schirmprobang  oder  die  Schwammsonde  in  Anwendung  gebracht 
werden. 

Bei  Erstickungserscheinungen  versäume  man  nicht  lange  Zeit 
mit  Extractionsversuehen,  sondern  sehreite  zur  Traeheotomie.  Nach 
Beseitigung  der  Lebensgefahr  kann  die  Aufsuchung  nnd  Extraction 
des  Fremdkörpers  mit  mehr  Ruhe  vorgenommen  werden.  Liegen 
keine  bedrohlichen  Erscheinungen  vor,  dann  kann  man  mit  der 
Extraction  zuwarten,  zumal  sich  Fremdkörper  sehr  oft  ohne  Kunst- 
hilfe  lockern  oder  durch  Räuspern  und  Gurgeln  eliminirt  werden. 
Spitze  Fremdkörper,  Fischgräten  oder  Knochenstttcker  welche  wegen 
ihrer  verborgenen  Lag«-  nicht  extrahirt  werden  konnten,  verursachen 
unter  Zunahme  von  Schmerzen  und  Schluckbeschwerden  Fieber 
und  Abscedirung,  durch  welche  sie  gelockert  und  dann  oft  ohne 
An -(and  weiter  befördert  werden.  Expectoration  von  Blnt  und 
übelriechendem  Eiter  können  dabei  vorhanden  sein,  aber  auch 
fehlen.  Inden  schlimmsten  Fällen  kommt  es  zu  septischer  Phlegmone 
oder  durch  Arrosion  grösserer  arterieller  oder  veuöser  Gelasse  zu 
tödlicher  Blutung.  Gelingt  die  Entfernung  nicht  per  vias  naturales, 
so  müssen  die  Fremdkörper  mittelst  Pharyngotomie  oder  Oeso- 
phagotomie  entfernt  werden. 

Concremente  bilden  sich  mit  besonderer  Vorliebe  in  den 
Mandeln.  Sie  sind  das  Product  eines  chronisch  verlaufenden  desqua- 
mativen l'rocfssrs  der  Laeunen  und  werden  in  atrophischen  und 
hypertrophischen  Tonsillen  angetroffen.  Sie  stellen  gelbgrüne  oder 
weiSßliche,  rundliche  oder  längliche  Gebilde  vor,  welche  beim  Zer- 
reiben einen  äusserst  üblen  Geruch  verbreiten  nnd  oft  als  aus- 
gehustete Tuberkel  dem  Arzte  tibergeben  werden.  Sie  ballen  sich 
unter  Mitwirkung  ausgewanderter  Leukocyten,  abgestossener  gequol- 
lener Epitbelien  und  versehiedener  Bakterien,  so  namentlich  des 
Lcptothrix  buccalis,  zu  weicheren  oder  festeren  Stöcken  zusammen. 
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worden  dadurch,  dass  sie  sieb  in  der  Tiefe  der  erweiterten 
iu*  11  n en  bilden,  oder  weil  ßie  durch  Schwellung  der  Follikel  oder 
angartige  Brucken  an  der  Mündung  der  verengten  Lacunen  zurück- 
mlt  n  W6rden,  ofl  erst  dann  sichtbar,  wenn  die  Kranken  würgen, 
i  wenn  mau  auf  die  Mandeln  drückt,  wobei  sie  nicht  selten  als 
retartige,  Mitessern  ähnliche  Körper  zutage  treten. 

Die  Mandel pfmpfe  hat  man  früher  sehr  unterschätzt;  jetzt 
man,  dass  sie  ausser  üblem  Geschmack  und  Geruch  Par- 
thesien,  brücken,  Stechen,  Kratzen  im  Halse,  ja  sogar,  wie  Verfasser 
b,  quälende  Hustenparoxysmcn  zur  Folge  haben.  Es  ist  ferner 
•her,  dass  recidivirende  lacunäre  und  phlegmonöse  Anginen  der 
iwcsenheit  solcher  Pfröpfe  in  den  Lacunen,  den  Brutstätten  der 
rBchicdensten  Bacillen,  wie  sie  M.  Schmidt  nennt,  ihre  Ern- 
sting verdanken.  Bei  Sängern  und  Bernfsrednern  leidet  nicht 
Iten  die  Stimme  sowohl  in  der  Höhe  als  auch  in  der  Ausdauer. 

IWenn  auf  den  Pfröpfen  sich  Kalk  niederschlägt,  wozu  nach 
cobson  und  Klebe  der  Leptothrix  buccalis  wesentlich  beiträgt, 
nn  entstehen  Mandelsteine,  welche,  wenn  sie  scharf  und  eckig 
ld,  Bchr  stark  reizen.  Sie  können  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen 
i«l  jahrelaug  Beschwerden  erzeugen,  auch  führen  sie  zu  Abscess- 
id  Fistelbildung.  Die  grössten  Mandelsteine  wurden  von  ftosen- 
jrg  und  von  Lange  beobachtet;  ihre  Farbe  ist  graugrün,  weiss 
ler  bräunlich, 

Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  die  Pfröpfe  an  der  Mündung 
sr  Lacnncn  sitzen,  oder  wenn  zeitweise  solche  abgehen.  Findet 
:in  in  den  übrigen  Halsorganen  keine  Veränderungen,  ausweichen 
2b  die  Klagen  des  Kranken  erklären  liessen,  so  drücke  man  auf 
Mandel,  oder  führe  eiue  Lötfeisonde  in  die  Lacunen  ein,  wobei 
n  auf  den  Licblingssitz  der  Pfröpfe  im  oberen  Ende  der  Mandeln 
ihten  muss.  Verkalkte  Concremente  können  zuweilen  mit  dem 
inger  gefühlt  werden;  einer  Verwechslung  mit  einem  abnorm 
Ilgen  Proc.  styloid.  kann  man  dadurch  vorbeugen,  dass  man  den 
tzteren  nach  aussen  und  oben  über  die  Mandel  hinaus  verfolgen  kann. 

Die  Behandlung  ist  eine  verschiedene,  je  nach  der  Beschafl'en- 
5it  der  Mandel.   Finden  sich  in  einer  grossen  Mandel  sehr  zahl- 
:iche  mit  Pfröpfen  erfüllte  Lacunen  oder  Zerklüftungen,  dann  ist 
ie  Amputation  der  Tonsille  angezeigt;  bei  normalen  oder  atro- 
hin  ben  Mandeln  ist  das  Beste  die  zuerst  von  v.  Hoffmann  und 
L  Schmidt  geübte  Schlitzung,  deren  Zweck  ist,  die  Lacunen  in 
ffene  Halbcanäle  umzuwandeln,  um  den  Coneremcnlen  das  Liegen- 
teiben unmöglich  zu  machen.  Man  gebt  mit  einem  scharfen  Schiel- 
aken  in  die  OefTnungen  ein,  reisst  die  mediale  Wand  derselben 
in,  drückt  nach  unten  durch  und  zerreisst  mit  einem  Rucke  die 
ebildete  Brücke  oder  die  sonst  vorhandenen  Spangen;  derbe  Mandeln 
tissen  dabei  mit  dem  Spatel  fixirt  werden.  In  einer  Sitzung  mehr 
s  3— 5mal  einzugehen,  ist  nicht  rathsam;  oft  braucht  es  mehrerer 
t/.imgen.  Zuweilen  ist  es  nötbig,  vorspringende  oder  überhängende 
»eile   der  Mandel  abzutragen  oder  einen  Theil  des  vorderen 
lumenboffcns  zu  reseciren,  wenn  er  eine  grosse  Lacune  verdeckt 
chmidt) 
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Die  Nachbehandlung  besteht  in  desinficirenden  Gurgeluuge 
und  in  Vermeidung  von  harten  oder  chemisch  reizenden  Speise 
und  Getränken,  Genuss  von  Eis. 

Grössere  Steine  müssen  nach  Spaltung  der  Mandel  mit  de 
Zange  oder  löflelnrtigen  Instrumenten  herausgeschält  werden;  ist 
die  Mandel  hypertrophisch,  dann  empfiehlt  sich  die  Amputation, 
welche  hier  sicherer .  mit  dem  Bistourie  vorgenommen  wird,  da  man 
mit  demselben  die  Steine  umgehen  kann,  was  bei  dem  Tonsillotom 
nicht  ohne  Gefahr  der  Zertrümmerung  des  Hingmessers  möglich  ist 
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Neubildungen  des  Rachens  sind  viel  häufiger,  als  man  früher 
annahm, 

Im  Nasenrachenraum  beobachtet  man  von  gutartigen  Neu- 
bildungen Cysten  der  Rachenmandel,  welche  durch  Verschluss  eines 
Recessus  oder  durch  Drüsenektasie  entstanden  sind  nnd  von  Zahn, 
Megevaud,  Lehmann,  Zwirn  und  Anderen  beschrieben  wurden; 
ferner  Papillome,  Lipome,  Enchondromc  und  Myxome. 

Relativ  am  häufigsten  sind  die  typischen  Nasen  rächen- 
polypen;  sie  entstehen  im  Nasenrachenraum  selbst  und  wachsen 
dort  weiter,  zum  L'nterscbied  von  den  Pseudonasenrarlieiipolvpen, 
welche  in  der  Nase  entstellen  und  in  das  l'avuni  pharyugonnsalc 
hineinwachsen,  und  bei  den  Krankheiten  der  Nase  ihre  Erledigung 
finden  weiden. 

Die  typischen  Nasenrachenpoly pe n,  denn  histologische 
Zusammensetzung  sehr  verschieden  ist,  entspringen  mit  Vorliebt 
breitnasig  von  dem  Bindegewebe  der  Schädelbasis,  des  Rachen- 
daches, namentlich  von  dein  des  Keilbeinkörpers  oder  dessen  inneren 
Flügels,  dem  Periost  des  Vomer,  der  Umrandung  der  Choaneu,  von 
der  Pars  perpendicularis  des  Gaumenbeines  oder  von  der  Aponeurose 
des  Foram.  laeerum  anterior,  der  Pars  basilaris  oceipitalis,  oder  höchst 
selten,  wie  Gleitsmann  beobachtete,  von  den  Lippen  des  Tuben- 
wnlstes. 

Sie  stellen  sehr  derbe,  kugelige  oder  flasebenförmige,  breit- 
gestielte,  langsam  wachsende,  solitäre  Geschwülste  vor,  welche  oft 
eine  enorme  Grösse  erreichen  und  den  ganzen  Epi-  und  Mesopharynx 
ausfüllen.  Die  Mehrzahl  derselben  besteht  der  Hauptmasse  nach 
aus  Bindegewebe,  und  werden  sie  deshalb  auch  als  Schädelbasis- 
fibrome oder  Nasenrachenfibroide  bezeichnet;  andere  Exem- 
plare enthalten  ausser  Bindegewebe  elastische  Fasern,  Spindel- 
oder Rundzellen  und  erweiterte  venöse  und  arterielle  Gelasse, 
stellen  also  Fibro-  oder  Angiosarkome  vor;  überwiegen  die  Zellen 
beträchtlich,  so  sind  sie  zu  den  Sarkomen  zu  rechnen;  auch  scheinen 
sich  ursprünglich  fibröse  Geschwülste  in  sarkomatöse  umwandeln  za 
können.  Wegen  dieser  histologischen  Verschiedenheit  stehen  die 
Nasi-nrachenpolypen  zwischen  den  gutartigen  und  bösartigen  Neu- 
bildungen, was  sie  auch  durch  ihre  Recidiveu  beweisen. 
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Bi€  kommen  am  häufigsten  im  Pubertätsalter  zwischen  dein 
bis  25.  Lebensjahre?  doch  auch  später,  und  zwar  mehr  beim  männ- 
eu  Geschlechte,  vor;  auch  »las  Fibrosarkom  tritt  mit  Vorliebe  im 
i  iIi  s  physiologischen  Wachsthumes  auf. 

hie  Erscheinungen,  welche  erst  dann  auftreten,  wenn  die 
chwülste  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  bestehen  haupt- 
lirh  in  Verstopfung:  der  Nase,  schleimig-purulentem  Ausflugs, 
aler  Stimme  und  Gchörstörungen.    Bei  weiterem  Wachsthum 
len  sich  infolge  der  Hervorwölbung  und  Fixirung  des  Gaumen- 
eis Schluckbeschwerden  mit  Regurgitiren  des  Genossenen  ein, 
(uisite  klosige  Sprache,  sowie  zuweilen  eine  ganz  merkwürdige 
ilafsucht,  ferner  Blutungen  und  oberflächliche  Ulceration.  Zellen- 
che  Geschwülste  wachsen  in  die  Nase  hinein,  oder  in  die 
bita  sowie  in  die   Kiefer-,  Keilbein-  oder  Siebbeinhöhle  und 
ien  meist  in  Begleitung  von  Trigeminusneuralgie  und  Kopf- 
i merzen  Verdrängung  des  Bulbus,  Auftreibung  der  Nasenbeine 
?r   der  Schläfen-,  Wangen- 


1  Jochbeingegend  zu  Folge. 


Vom  Vo«n«f  »n»e«h»nd«r  flbrOitr 
S  uenruebe  ujio  \y  p . 


Fi  (f.  14.    Vom  Koillmin  uuaui'hruiler  Iüt-mt 
S'«3enracli(>D|tolyi>. 


;ht  selten  dringt  die  Geschwulst  in  die  Schädelhohle  ein,  es 
:ren  Lähmungen  der  Gehirnnerven  oder  Krämpfe,  oder  psychische 
irungen  und  schliesslich  der  Tod  durch  Meningitis. 

Der  objective  Befund  ist  verschieden  nach  dem  Stadium, 
welchem  sich  die  Geschwulst  befindet.  Kleinere  Tumoren  können 
*  mittelst  Rhinoscopia  posterior  diagnosticirt  werden,  grössere 
Iben  den  weichen  Gaumen  vor  oder  hängen  in  den  Mesopbarynx 
tfo.  (Siehe  Fig.  13  und  14.)  Sehr  schwierig  ist  oft  die  Fest- 
Jhuiic  des  Ortes  der  Auheftung  und  der  Ausbreitung  sowie  der 
kc  des  Stieles;  die  Entstellung  der  Gesichtes  sowie  Lymphdrusen- 
iwellungen  am  Halse  und  hinter  dem  Ohre  sprechen  flir  die 
lignität  der  Geschwulst,  auch  ergibt  die  Untersuchung  der  Nase, 
es  sieh  um  echte  oder  um  Pseudonasenrachengeschwülste  handelt. 
II  die  histologische  Natur  des  Tumors  nur  durch  die  mikrosko- 
Cntersuchung  eruirt  werden  kann,  ist  selbstverständlich. 
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Die  Prognose  ist  zweifelhaft,  da  locale  Recidiveu  sehr  bftnfl 
sind  und  man  nielit  voraussehen  kann,  ob  und  wohin  die  Geschwulst 
wächst,  oder  ob  sie  nicht  schon  Fortsalze  in  die  Nachbarschaft  aus 
gesendet  hat.  Die  juvenilen  Fibrosarkouic  und  die  damit  verwandten 
Geschwülste  bilden  sich  freilich  sehr  oft  spontan  znrUck,  weshalb 
d:is  Alter  der  Kranken  von  entscheidender  Wichtigkeit  ist,  doch 
können  sie  auch  nach  erreichter  Pubertät  weiterwachseu  und  10 
das  Leben  bedrohen. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  chirurgische  sein.  Cvste 
der  Rachenmandel  entferne  man  je  nach  ihrer  Grosse  mit  de 
scharfen  Lftffel  oder  dem  Ringmesser  von  Gott  st  ein.  Die  En 
fernung  der  Nasenrachenpolypon  kann  von  der  Nase  oder  dem  .Munde 
aus  geschehen.  Wählt  man  den  Weg  durch  die  Nase,  so  kommt  bei  der 
ausserordentlichen  Derbheit  und  Breitbasigkcit  der  Tumoren  banpt 
sachlich  die  Gllihsehlingc  in  Betracht;  die  grosse  Schwierigkeit  m 
nur,  die  Schlinge  um  die  Basis  herum  zu  legen,  was  mau  entwede 
durch  passende  Drehung  der  Schlinge  oder  dadurch  erreicht,  da* 
man  die  durch  die  Nase  hi od n rebgezogene  Schlinge  mit  dem  Zeig 
tinger  oder  zwei  Fingern  über  die  Gesehwulst  hiutiherechiebt,  wr 
aber  leichter  gesagt  als  gethan  ist.  Im  Hinblicke  auf  diese  Schwier* 
keit  hat  Hart  mann  einen  Schlingeuschntlrer  construirt,  dessen  beid 
Rohreu  getrennt  eingeführt  und  erst  nach  Bildung  einer  Schling 
miteinander  verbunden  werden.    Auch  Zaufnl  hat  einen  federnde 
Sehlingenschnilrer  construirt,  der  jedoch  nur  lur    kleinere  Tumore 
brauchbar  ist.    Wieder  andere  benutzen   »ii«    llell.ie.|ue's«die   |;..|.r< , 
indem  sie,  wie  Griinwald,  dieselbe  eist  auf  der  einen  Seite  der  (J 
schwulst  in  den  .Mund  fiihreu,  und  daran  das  eine  Ende  des  Platin 
drahteB  befestigen,  lind  sodann  die  Bohre  auf  der  andern  Seite  »Ys 
Tumors  vorbeifuhren  und  damit  das  andere  linde  des  Drahtes  durrli 
ziehen.  Recht  häutig  passirt  es,  das  man  nur  einen  Theil  der  Geschwal' 
abschneidet,  und  man  die  Proccdur  wiederholen  muss,  was  meist 
starke  Blutung  zur  Folge  hat.  Kann  man  den  Stiel  der  Geschwulst 
Fchen,  so  brenne  man  ihn  mit  dem  Klaehbrenner  durrli,  wozu  imtr 
Umständen  mehrere  Sitzungen  nöthig  sind.    Bei  nicht  zu  dickem 
Stiele  versuche  man  die  Evulsion  nach  V.  Lange,  indem  man  den 
linken  Zeigetinger  in  den  Nasenrachenraum  einfuhrt  und  von  der 
Nase  ans  mit  einem  scharfen  Haken  möglichst  nahe  die  Gesehuulst 
von  ihrer  Basis  abtrennt. 

Vom  Rachen  aus  operire  man,  wenn  der  Weg  durch  die  Nif* 
unmöglich  ist,  oder  nicht  zum  Ziele  fuhrt;  es  kommen  hier  in 
Betracht  das  Abreissen  der  (icsehwulst  mit  dem  Fiuger  Zaufal 
was  aber  nur  bei  weichen  oder  diinngestielten  Geschwülsten  Erleb: 
hat,  ferner  die  Abtragung  mit  Scheren  (Roserl  oder  schneidenden 
Zangen,  wobei  man  auf  starke  Blutung  gefasst  sein  muss.  Kijcwski, 
Wröblewski  empfehlen  die  theilweise  Ansschneidung  mit  der  Zange, 
wozu  sich  besonders  des  Verfassers  Instrument  zur  Operation  dei 
adenoiden  Vegetationen  eignet,  und  Entfernung  der  zurückbleibende» 
Gesehwulstreste  mittelst  scharfer  Löffel.  Schonender,  aber  such 
langsamer  ist  die  allmähliche  Verödung  und  Schrumpfung  durch 
Einstechen  elektrolytischer  Nadeln  oder  die  galvanocaustische  Igoi- 
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unrtiir  mit  Spttabreiroei  n,  welche  Methoden  Bich  besonders  Ihm 
•In  hlut  reichen  Geschwülsten  oder  Fibrosarkomcn  empfehlen,  lioi 
arkomen  ist  Arsenik  iu  steigender  Dosis  innerlich  oder  subcutan 
der  parenchymatös  zu  verordnen,  zumal  man  wiederholt  völlige 
lriluui;cii  damit  er/ielt  hat;  wieder  andere  Geschwülste  reagiren  auf 
Judkali  oder  parenchymatöse  Einspritzungen  von  absolutem  Alkohol. 
HM  lobf  empfehlenswerte  Methode  übt  Mop  mann;  er  spannt  das 
Volum  mittelst  Gummischhiiichen  stark  an,  bringl  dann  unter  Führung 
des  Fingers  ein  Rcspatorium  oder  Elevatorium  oder  einen  scharfeu 
Löffel  au  ilie  Geschwulst  und  liebelt  sie  oder  eurettirt  sie  mit  dem 
Knochen  heraus.  Die  eingreifendsten  Operationsniethoden,  .Spaltung 
■  t  s  weichen  und  harten  Gaumens,  Ablösung  der  ganzen  Nase, 
Ke8eetion  des  Oberkiefers  oder  Combination  von  temporarer  Kieler- 
und Nasenreseetion  (Jordan)  sind  für  besonders  schwierige  oder 
sarkomatöse  Geschwülste  zu  reservireu,  bei  denen  die  anderen  Methoden 
im  Stiche  lassen;  im  Uhrigen  hat  Verfasser  den  Kindruck  bekommen, 
dass  «neb  durch  diese  Methoden  das  Herankommen  an  die  Geschwulst 
nicht  viel  erleichtert  wird. 

Relativ  sehr  selten  ist  im  Nasenrachenräume  das  Carciuom. 
Es  uisielit  anfangs  dieselben  Erscheinungen  wie  jede  andere 
Geschwulst,  fuhrt  aber  bald  zu  Metastasen  in  den  Halslynipb- 
driisen,  im  Gehirn  und  anderen  Organen.  Objectiv  sieht  man  den 
Xasopharynx  tlieilwcise  oder  ganz  ausgefüllt  mit  blumenkohl-  oder 
zupfen  artigen  hejlrothcn,  leichthlutendcu,  meist  breitnasigen  Aus- 
wüchsen. 

Die  Behandlung,  auch  die  operative,  ist  in  der  Kegel  wegen 
iald  aultretender  Kecidiveu  eine  trostlose. 


Eine  glücklicherweise  seltene  Gesch wulstform,  welche  sich  auch 
Mesopharynx  findet,  ist  das  Lymphosarkom 
Es  gebt  nach  Chiari  und  Stork  immer  von  den  lympha- 
tischen oder  folliculären  Gebilden  des  Rachens  aOS,  besteht  :Uis 
dichtgedrängten  kleinen  Kund/eilen  und  verbreitet  sieh  mehr  weniger 
rasch  auf  die  Nachbarschaft,  Metastasen  in  Nase,  Orbita.  Kiefer 
höhle,  Lymphdrüsen,  Darm  und  Milz  erzeugend. 

Die  Erkrankung  befallt  beide  Geschlechter  im  mittleren  Lebens- 
alter; die  Fälle,  die  Verfasser  sah,  betrafen  alle,  bis  auf  einen  pseudoleu- 
kämischen Mann  iu  den  FlUilzigcr jähren.  Frauen  im  Alter  zwischen 
40 — 50.  Hauptausgangspunkt  ist  die  Rachenmandel,  die  tlicils  in  weiclic 
papilläre,  theüs  harte  kugelige  Tumoren  umgewandelt  wird,  und  die 
«ehr  bald  Verstopfung  der  Nase  und  Gehörstörungen  zur  Folge  haben. 

Nach  Stork  beginnt,  die  Erkrankung  auch  häufig  an  der  Uvula, 
den  Gaumenbögen  und  der  Epiglottis;  Chiari  fand  sie  an  einer  oder 
beiden  Gaumenmandeln  nder  den  Follikeln  der  Hinterwand;  ersteren- 
falls  bilden  sie  grössere  rundliche  Geschwülste,  letzterenfalls  gruppen- 
weise angeordnete  markige  Infiltrate  von  gelbliehröthlicher  Farbe. 
Kclativ  frühzeitig  schwellen  die  llalslymphdrliscu  zu  grossen  Paketen 
an.  auch  tritt  Zerfall  ein,  und  die  Kranken  werden,  wie  Verfasser 
hali,  erst  durch  den  üblen  Geruch  und  die  jauchige  Absonderung 
veranlasst,  Hilfe  zu  suchen. 


224 


Neubildungen  und  Geschwülste. 


Die  Prognose  ist  eine  absolut  schlechte,  da  Recidiveo  nie- 
mals ausbleiben;  der  Tod  erfolgt  durch  Anämie,  Metastasen  in 
Gehirn,  Milz,  Leber,  Lungen,  Darm  und  anderen  Organen. 

Die  Behandlung  hat  nur  geringen  Erfolg.  Bei  den  unzweifel 
haften  Beziehungen  der  Krankheit  zur  Leukämie  und  Pseudoleukämie. 
welche  Einige,  wie  Mikulicz  veranlassten,  das  Lymphosarkom 
des  Rachens  für  eine  besondere  pharyngeale  Form  der  Peendota 
kümic  zu  betrachten,  ist  der  methodische  Gebrauch  von  Arsenik, 
innerlich  oder  subcutan,  angezeigt;  man  hat  darnach  wiederholt  zril- 
weise  Besserung  und  Stillstand  beobachtet.  Die  localen  Beschwerden 
verschwinden  oft  längere  Zeit  nach  Abtragung  der  Geschwülste  mit  der 
Zange  oder  demGottstein'schen  Ringmesser;  auch  kann  man  pareooh? 
matöse  Einspritzungen  von  absolutem  Alkuin»!  versuchen.  Stets  Uuitm 
es  aber  früher  oder  später  doch  zu  Rezidiven  und  letalem  Ausgang. 

Im  Mesopharynx  kommen  Neubildungen  relativ  am  häu- 
figsten vor. 

Auf  der  hinteren  Rachenwand  finden  Bich  angeborene  Ten* 
tome  oder  behaarte  Polypen,  wie  solche  wiederholt  von  Arnold, 
Co  nitzer,  Schuckhardt,  Lantbl,  Fort,  Cl  eraalt,  <«  rumacli  um! 

Anderen  beobachtet  wurden. 

Ein  Lieblingssitz  ist  der  weiche  Gaumen  mit  Uvula  un>i 
Mandeln;  hier  kommen  breitaufsitzende  und  gestielte  harte  un«i 
weiche  Fibrome,  Lipome  (A  vellis,  Onodi),  Lipomyxofibrome 1  Hang  , 
lymphadenoide  Polypen,  letztere  versprengte  resp.  überzählige  Man- 
dein  vorstellend,  sowie  kleine  und  grosse  Papillome,  cavernöse  An- 
giome,  letztere  duokelrothe  bis  blanschwarze  Tumoren  vorstellend. 
Lymphangiome  und  Cysten  sowie  Amyloidgeschwtllste  iMnnasstl 
ziemlich  häutig  vor.  Die  sogenannten  intramuralen  zwischen  dt* 
Blättern  des  weichen  Gaumens  liegenden  meist  abgekapselten  Ge* 
schwulste  stellen  Fibrome  und  Myxome  oder  Chondrome  und  Adenome 
vor;  sie  haben  eine  rundliche,  eiförmige  Gestalt,  eine  glatte  Oberfläche, 
ulceriren  manchmal  und  liegen  stets  in  einer  Kapsel,  mehr  oder 
weniger  verschieblich. 

Sarkome  und  Careinome  sind  gleichfalls  nicht  selten. 

Das  Sarkom  des  weichen  Gaumens  ist  bald  ein  intramuikt 
Eüdotheliom,   bald   nn    l.'liahdomxusarkom    (Mikulicz!    bald  «-in 
Alveolarsarkom  (Ado II"  Schmidt)  oder  Angiosarkom  (Mikulicz 
Alle  diese  Geschwulstarten  wachsen  langsam  oder  schnell  und  \i\t< 
riren,  wie  in  dem  Falle  von  Hajek,  der  zu  Verwachsung  und  peri 
tonsillürcin  Absccssc  führte. 

Das  Carcinom  des  weichen  Gaumens  ist  sehr  selten;  einmal 
sah  Verfasser  dasselbe  aus  einem  Ienkoplakischen  Rancherllci-k  her 
vorgehen,  in  einem  andern  Falle  war  bereits  der  untere  Tbeil  de* 
Velum  von  dem  langsam  fortschreitendem  Horokrebs  zerstört.  Meistens 
wird  der  weielie  Gaumen  seeundiir  von  der  Mandel  aus  ergriffen, 
doch  kommen  auch  primäre  auf  die  Uvula  beschränkte  Careimioie 
vor  (Mikulicz). 

Urlalh    liiiuliir  *ind  die  Gaumenmandeln  Sitz  bösartiger  Neu 
bildu  ngen. 
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Die  Tonsillarsarkome  sind  theils  reine  Rund-  oder  Spindel- 
zellensarkome, theils  Myxo-  und  Fibrosarkoine  und  stellen  bald 
sehneil  bald  langsam  wachsende  und  zeitweise  stillstehende  Ge- 
schwülste vor,  welche  allmählich  den  Isthmus  verengern  und  auf 
weichen  und  harten  Gaumen,  Zunge  und  Alveolarfortsätze  weiter- 
schreiten;  Schwellung  der  Kiefervvinkeldrüsen  fehlt  anfangs,  folgt 
aber  im  späteren  Verlaufe  nach.  Die  Prognose  ist  eine  schlechte, 
da  sich  nach  Mikulicz  und  auch  nach  Verfassers  Erfahrung  diese 
Geschwülste  sehr  oft  gegen  Arsenik  rofraetär  verhalten. 

Ebenfalls  nicht  selten  ist  das  Tonsillarearcinom,  das  schon 
sehr  bald  Drllsensehwellungen  nach  sich  zieht,  die  Nasenathniung 
behindert,  nach  allen  Richtungen  sich  ausbreitet,  und  wenn  nicht 
frühzeitig  operirt,  sicher  zum  Tode  führt. 

Die  Hinterwand  des  Rachens  ist  relativ  selten  Sitz  maligner 
Neubildungen,  doch  sah  Verfasser  dort  mehrere  kleinapfelgrossc, 
glatte,  breitnasige  Sarkome  sowie  Carcinome,  letztere  in  Form 
länglicher,  walzenförmiger,  fingerdicker  und  ulcerirender  Infiltrate. 

Im  Hypopharynx  kommen  Neubildungen  am  seltensten  vor; 
sie  gehen  entweder  von  der  seitlichen  oder  hinteren  Wand  oder  dem 
Sinus  pyriformis  oder  der  pharyngealen  Fläche  der  Aryknorpel 
und  Lig.  aryepigl.  aus  und  sind  theils  gut-,  theils  bösartig.  Das 
Carciuom  tritt  entweder  auf  als  flaches  Infiltrat  oder  als  rundliches 
oder  blumenkohlartiges  Gewächs;  einmal  sah  Verfasser  ein  solches 
sich  während  der  Schwangerschaft  bei  einer  28jährigen  Frau 
entwickeln.  Die  malignen  Rachenneubildungen  sind  zwar  meist 
primäre,  doch  wachsen  nicht  selten  auch  Geschwülste  der  benach- 
barten Organe,  der  Zunge,  des  Kehlkopfes,  der  Schilddrüse  oder,  wie 
Verfasser  sah,  der  Halslyinphdrüsen  in  den  Pbaryux  hinein. 

Die  Erscheinungen  gut-  und  bösartiger  Neubildungen  des 
Meso-  und  Hypopharynx  sind  verschieden  nach  dem  Sitze  und  der 
Grösse  der  Geschwulst.  Kleinere  Geschwülste,  wie  Papillome  an 
den  Gaumenbögen,  Mandeln,  Uvula  können  syniptonilos  verlaufen  und 
zufällig  entdeckt  werden;  in  anderen  Fällen  wiederum  erzeugen 
sie  Fremdkörpergefllhl,  Hedfirfniss  zum  Schlucken  und  Räuspern, 
sowie  Störungen  der  Sprache  iklosiges  und  gutturales  Sprechen). 
Maligne  Neubildungen  des  Veluni  oder  der  Tonsillen  geben  manchmal 
schon  sehr  frühe  mit  lanzinirenden.  spontan  und  beim  Schlucken  auf- 
tretenden und  in  die  Ohren.  Zähne  oder  in  den  Kopf  ausstrahlenden 
Schmerzen  einher  <  Krönlein),  auch  ist  das  Athmen  durch  die  Nase 
erschwert,  ja  es  kann  Sogar  zu  larvngealer  Dyspnoe  kommen,  wenn 
sich  die  Geschwulst  Uber  deu  Kehldeckel  legt,  Tumoren  der  Hinter- 
wand oder  des  Sinus  piriformis  machen  oft  erst  dann  Beschwerden, 
wenn  sie  sehr  gross  geworden  sind  und  deu  Kehlkopf  comprimiren. 
Carcinome  des  Hypopharynx  können  zwar  ohne  jeden  Schmerz, 
aber  niemals  ohne  Schluckbesehwerden  verlauten:  die  Krauken 
müssen  das  Essen  sehr  klein  kauen  und  dazwischen  trinken,  bis 
schliesslich  gar  keine  feste  Nahrung  mehr  genommen  werden  kann, 
nnd  selbst  die  Aufnahme  von  flüssiger  Kost  Hustenreiz  und  Würgen 
erzeugt.   Hinter  den  Arvknorpeln  sitzende  Carcinome  haben  durch 
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Convpression  des  Kehlkopfes  und  Druck  auf  die  Postici  Stridor  mit 
Athcinnoth  zur  Folge,  Mit  dem  Zerf« II  steigert  »ich  meist  die 
Lymphdrttsenschwellung,  es  treten  Ubier  Geruch,  jauchiger  Auswurf 
und  stärkere  oder  schwächere  Blutungeu  oder  Blutbeimcngungeu 
sowie  Metastasen.  Abmagerung  und  Kachexie  auf.  Glücklich  ist  der 
Kranke  zu  nennen,  der  durch  Blutung-.  Bronchopneumonie  oder 
Heraschwäche  schnell  zugrunde  geht;  wer  den  Becher  des  Leides 
bis  zur  Neige  austrinken  muss,  dem  droht  einerseits  die  Tracheo* 
tomie,  anderseits  die  Ösophagotomie  oder  Gastrotomic  und  damit 
eine  Verlängerung  der  Qnaleu. 

Die  Diagnose  bietet  in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten.,  mit . 
Ausnahme  der  in  der  Tiefe  der  seitlichen  Schlundlurchen  oder  hinter- 
und unter  dem  Hing  und  Aryknorpcl  sitzenden  Neubildungen,  weshalb* 
in  verdächtigen  Fällen  die  Schlundsonde  einzuführen  ist.  Schwierig^ 
ist  manchmal  der  Entscheid,  ob  ein  benigner  oder  maligner  Tumor: 
vorliegt,    was    besonders   für  die   intramuralen  Geschwülste  gilt 
Tumoren  der  Mandeln  können  mit  einfacher  Hyperplasie,  mit  Ton- 
sillitis und  Peritonsillitis  oder  syphilitischer  Initialsclerose,  zerfallende 
Neubildungen  mit  syphilitischen,  tnberculösen,  luposen,  lepröseu  oder 
selerontatösen  Geschworen  verwechselt  werdeu,  wogegeu  nur  di» 
mikroskopische  Untersuchung  exstirpirter  Geschwulsttheilc  oder  di«> 
probe  weise  Darreiehung  des  Jod  schützt,  wobei  jedoch  nicht  zr 
vergessen   ist.   dass   manche   maligne   Geschwülste   eine  Zeitlang 
gleich  falls  auf  Jod  reagiren. 

Die  Prognose  richtet  sieh  nach  dem  histologischen  Bau,  deem 
Sitze  und  der  Grosse  der  Geschwulst,  weshalb  benigne  Neoplasme 
eine  gute,  maligne  eine  schlechte  Prognose  geben,  doch  hängt 
bei  den  malignen  Geschwülsten  auch  davon  ab,  ob  sie  operabi 
siud  oder  nicht.    Dass  aber  trotz  gelungener  Operation  sehr  häuft.»-* 
Kecidiven  folgen,  ergibt,  die  Statistik  von  Krönlein  zur  Genüge  „ — 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  operative  sein.    Kleine,  -T 
stielte,  gutartige  Neubildungen  entfernt  man  mit  der  kalten  odc-a^  1 
heissen  Sehlinge  oder  mit  der  Schere,  breite,  flachaufsitzende  m 
dorn  Galvanocauter  oder   dem  scharfen  Löffel,  mit  nachträgliche^»- 
Cauteri*ation.    Intramnrale  Geschwülste  erfordern  die  Spaltung  dt 
Ycliim  und  stumpfe  Hcrnus*chälung  aus  ihrer  Kapsel.  Ganz  auf  du 
Mandel  oder  die  Uvula  beschränkte  bösartige  Neubildungen  könne 
durch  Entfernung  des  ergriffenen  Organe»  unter  Umständen  dauern 
geheilt   werden.    Sind   die  Gaumenbögen   mit   ergriffen  oder  ds 
I  iiMimenscgel.  dann  erscheint  die  Operation  zwar  gewagt  und  zweife 
halt  im  Erfolge,  aber  immerhin  berechtigt.    Gestielte  Sarkome  d( 
Ilvpopharvnx  können  mit  der  galvunocaustischen  Schlinge  abgetreni 
und  deren  Basis  tüchtig  caiiterisirt  werden,  freilieh  meist  mit  hal  . 
folgender  Kecidive.   Isi  die  Hadiealentfernung  unmöglich,  so  geling 
es  zuweilen  durch  galvanoeuustische  Ignipunotar  oder  Elektrolyse,  dS 
Geschwulst  etwas  in  ihrem  Wacbsthum  aufzuhalten,  oder  weni-rslci 
eine  Zeitlang  zu  verkleinern.  Audi  versuche  man  Arsenik  innerlir 
wie  subcutan  oder  parenchymatös,  zumal  über  ihn  von  verschiedene 
Autoren,  insbesondere  von   P.   Hey  mann,   sehr  günstige  Erfolg 
berichtet  werden:  Heilungen  hat  Verfasser  zwar  noch  keine  grselu* — 
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wohl  aber  zeitweise  Rückbildung  nnd  längeren  Stillstand.  Vielen 
Geschwülsten  ist  nar  durch  schwere  chirurgische  Eingriffe,  wie 
durch  die  Pharyngotomia  snbhyoidea  oder  lateralis,  durch  Rescctiou 
des  Unterkiefers  beizukommen,  doch  sind  die  Resultate  sehr  wenig 
befriedigend  sowohl  wegen  der  Gefährlichkeit  des  Eingriffs  als  auch 
wegen  der  Recidivcn. 

In  inoperablen  Fällen  sorge  man  für  Desinfectton  und  passende 
Ernährung  mit  der  Schlundsonde  oder  Nährklystiren,  eventuell 
mittelst  Ösophagotomie  oder  Gastrotoraie,  für  die  Behebung  der 
Athemnoth  durch  Tracbeotomie  und  für  die  Stillung  der  manchmal 
unsagbaren  Schmerzen  durch  Aufpinselung  von  starken  Cocain-  oder 
Eucainlösungen  oder  Einpudern  von  Urthoforcn,  oder  durch  sub- 
cutane oder  parenchymatöse  Injectioneu  von  Morphium  oder  Cocain. 
M.  Schmidt  will  durch  Injection  von  Pyoctanin  oder  2%  »liger 
Sublimatlösung  in  die  Geschwulst  manchmal  Besserung  oder  «Still- 
stand gesehen  haben,  ja  Kut  berichtet  sogar  Uber  die  IJcilung 
eines  Rachenkrebses  durch  Injectionen  von  absolutem  Alkohol. 


Zu  den  Geschwülsten  gehört  auch  das  Emphysem  und  die 
retrophary ngeale  Struma. 

Das  Emphysem  entsteht  am  häufigsten  durch  Verletzungen 
der  Schleimhaut,  namentlich  ungeschickte  Katheterisirung  der  Tuba. 
Es  hat  demgemäss  auch  seinen  Ilunptsitz  im  Nasenrachenraum  uud 
dessen  nächster  Umgebung.  Es  kann  sich  von  den  Seitenwänden 
auf  das  Gaumensegel,  die  Uvula  und  Hinterwand,  ja  bis  zum  Kehl- 
kopfe herab  erstrecken,  nicht  selten  auch  auf  die  äussere  Haut  des 
Halses,  des  Gesichtes  uud  Oberkörpers. 

Die  Erscheinungen  bestehen  in  Schlingbeschwerden,  Geftlhl 
eines  Fremdkörpers,  Schwerathmigkeit.  Objeeliv  äussert  sieb  das- 
selbe durch  die  Anwesenheit  durchsichtiger  weissgclber  Blasen, 
wrh  he  comprimirt  ein  knisterndes  Geräusch  geben.  Meist  bilden 
sich  dieselben  nach  eiuigen  Tagen  spontan  zurück:  doch  erscheint 
es  bei  besonderer  Hochgradigkeit  der  Beschwerden  angezeigt,  die 
Blasen  zu  eröffnen,  narkotische  Gurgelwässer  zu  verordnen,  oder 
mit  Cocain  zu  pinseln  und  dem  Kranken  das  Schneuzen  und  Räuspern 
zu  verbieten,  da  durch  diese  Manipulationen  neue  Blasen  entstehen 
und  die  schon  vorhandenen  sich  vergrößern. 

Die  Struma  retrophary ngea,  auch  accessoria,  retro- 
oesophagea  genannt,  entwickelt  sich  aus  einem  präforinirten 
Hinterhorn  der  Schilddrüse,  welches  vom  oberen,  manchmal  auch 
unteren  Pol  der  Seitenlappen  nach  hinten  und  innen  in  den  retro- 
visceralen  Spaltrauni  in  der  Höhe  des  Kehlkopfeingangcs  vordringt. 
Die  Struma  retropbarvngca  kann  wie  jede  Struma  parenchymatöser 
oder  cystöser  oder  tibröscr  oder  gemischter  Natur  sein  und  von 
den  .Seitenlappen  aus  iu  den  Rachen  eindringen. 

Da  sich  die  Krankheit  allmählich  entwickelt,  so  können 
längere  Zeit  alle  Erscheinungen   fehlen.    Endlich  stellen  sich 
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(.Kompression  des  Kehlkopfes  und  D< 
Atheinnoth  zur  Folge.   Mit  dem  • 
Lyinphdrltscnsehwellung.  es  treten 
und  stärkere  oder  schwächere  l». 
sowie  Metastasen.  Abmagerung  ui: 
Kranke  zn  nenneu,  der  durch 
Herzschwäche  schnell  zugrunde  . 
Iiis  zur  Neige  austrinken  um«, 
tnuiie,  anderseits  die  Ösophago 
eine  Verlängerung  der  Qualen. 

Die  Diagnose  bietet  in 
Ausnahme  der  in  der  Tiefe  d. 
und  unter  dem  Ring- und  Aryk: 
in  verdächtigen  Fällen  die  > 
ist  manehmal  der  Entscheid 
vorliegt,   was   besonders  i 
Tumoren  der  Mandeln  kirn- 
sillitis  und  Peritonsillitis  ml- 
Neubildungen  mit  syphiliti* 
sderomatosen  Gcseliwiire 
mikroskopische  Untersu--- 
probeweise  Dar  reich  un- 
vergessen  ist.   dass  ii 
gleichfalls  auf  Jod  re;. 

Die  Prognose  = 
Sitze  und  der  Gross«- 
eine  gute,  maligne  • 
bei  den  malignen  <> 
sind  oder  nicht.  D. 
Üecidiven  folgen,  t- 

Die  Behand 
stielte,  gutartige  x 
heissen  Sehlinge 
dein  Galvanoeaui 
Oauterisntion.  I 
Velum  und  Htun 
Mandel  oder  di< 
durch  ßntfermr 
geheilt  werde- 
Gaumensegel, 
haft  im  Brfol 
llypopharynv 
u  ml  deren  I' 
folgender  li- 
es zuweilen 
Geschwulst 
eine  Zeitla 
wie  suben 
A  utoren, 
berichtet 


ie  Behandlung  ißt  eine  palliative  und  eine  radieale.  Jeden- 
ist  bei  soliden  Kröpfen  eine  Jodcnr  oder  Thyrojodin  zu  vcr- 
en;  man  kann  auch  mit  derselben  die  Eisbehandlung  mittelst 
Li* iter'schen  Kllhlappnratcs  oder  der  bequemeren  Eiscravattc 
iJ'ininMi.  Cystenkröpfe  müssen  pnnktirt  werden.  Bei  hochgradigen 
ilinghesrhwenlcn  muss  dir  Ernährung  mit  »Icr  Srlilundsonde 
fliehen,  hei  Dyspnoe  die  Traeheotornie  ausgeführt  werden.  Vor 
cnch\ uiatosen  Jodinjectiunen  vom  Munde  aus  muss  bei  der  nie 
bleibenden  reactiven  Schwellung  namentlich  bei  schon  bestehender 
IgmBe  dringend  gewarnt  werden,  denn  es  könnte  in  wenigen 
uden  Asphyxie  auftreten.  Dass  selbst  eine  einfache  Probepnnction 
n-tube sriiwenk-n  ii im  1  durch  Ahseedirung  Tod  durch  l'yämie  zur 
^'e  haben  kann,  beweist  ein  von  Chiari  mitgeteilter  Fall.  Da 
h  die  Exstirpation  der  Geschwulst  vom  Rachen  aus  unthunlich 
I  ungenügend  erscheint,  so  bleibt  nur  die  Exstirpation  von 
sen  Übrig.  Nach  Kaufmann  wird  dieselbe  folgendermaassen  aus- 
Bhrt:  Durch  einen  Schnitt,  welcher  vom  vorderen  Hand  des  Kopf- 
kers  die  Haut,  das  Platysma  und  die  Fascie  durchbrennt,  kommt 
□  auf  den  M.  omohyoideus,  der  entweder  nnr  am  Rande  oder 
iz  getrennt  wird;  sodann  wird  die  Art.  thyreoid.  sup.  doppelt 
erblinden  und  durchschnitten.  Jetzt  wird  der  Tumor  vom  Rachen 
,  vorgedrängt,  die  ihn  noch  üherdockeiide  FaSCfaj  wird  summt 
aer  Kapsel  so  weit  als  möglieh  gespalten  und  die  Ausschalung 
dem  Finger  vorgenommen,  der  noch  übrig  bleibende  Stiel  wird 
erbnnden  und  der  seitliehe  Schilddrtisenlappen  exstirpirt, 


Nervenkrankheiten. 

Bei  dem  ausserordentlichen  lieichthuni  des  lUcoeni  im  Nerven 
es  nicht  auflallend,  dass  Krankheiten  derselben  ganz  gewöhn- 

i  -ind. 

Wir  heginnen  mit  den  Sensibilitätsneurosen  des  Raeheus. 

Anästhesie  und  Hyperästhesie,  völlige  Empfindungslosig- 
t  oder  Verminderung  der  Empfindlichkeit  der  Rachenschleinihaut 
in  centralen  und  peripheren  Ursprungs  sein.  Unter  den  centralen 
Hungen  spielen  Blutungen,  den  Vagus  und  Glossopharyngeus 

ii  ju  imirende  Tumoren  des  Gehirns,  eneephalitische  Herde.  Seleroscn 
1  Atrophien,  Bulbärparalvse,  Tabes,  Syringomyelie,  Lateralsclerose 

Hauptrolle.  Nebstdcm  kommt  Anästhesie  des  Rachens  auch  vor 
5h  epileptischen  Anfallen,  nach  Influenza,  im  asphvktischen 
idium  der  Cholera,  bei  Anämie  und  Chlorose,  namentlich  aber 

Hysterie;  Jurasz  sali  dieselbe  einmal  in  Verbindung  mit 
torischer  Lähmung  nach  eroupöser  Pneumonie.  Unstreitig  am 
lfigsten  ist  sie  Nachkraukheit  der  Diphtherie.  Ferner  können 
wisse  Medicamente,  besonders  Cocain,  Encain,  Morphium,  Cbloral, 
mikali,  Carbolsäurc,  Menthol,  bei  localer  und  interner  Application 

Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  herabsetzen. 
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Die  aubjectiven  Erscheinungen  bestehen  zuweilen  in  einein 
Gefühl  von  Pelzigsein  im  Halse,  öfters  in  Verbindung  mit  Schmerz- 
gefühleu  {Anaesthesin  dolorosa).  Meist  fehlen  alle  Reflexe, 
namentlich  die  des  WürgeuB,  was  Kattwinkel  bei  Hysterischen 
auf  eine  Störung  im  Reflexbogen  znrttckfllhrt. 

Die  Diagnose  lässt  sich  nur  durch  die  objective  Untersuchung 
stellen.  Bei  halbseitiger  Anästhesie  ist  die  betreffende  Racbenhälfte 
gegen  mechanische,  thermische  oder  chemische  Reize  unempfindlich» 
in  der  Regel  sind  auch  die  Reflexe  aufgehoben  oder  herabgesetzt^ 
bei  Doppelseitigkcit  der  Erkrankung  ist  die  Schleimhaut  überall- 
Und  YniisiäntHg  emptindnngs-  und  reflexlos.  Sehr  oft  combinirt  siclm. 
die  diphthentische  Anästhesie  mit  motorischer  Lähmang  des  Kehl — 
kopfes  und  der  Schlundmuskcln. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ursache  und  ist  deshal 
oft  günstig,  oft  infaust. 

Die  Behandlung  richte  sich  gleichfalls  nach  der  Ursache r=r 
bei  diphtherischer  Grundlage  ist,  wenn  auch  der  Larvnx  sensibef 
oder  motorisch  initgelähmt  ist,  die  Ernährung  mit  der  Schlundsoml 
mit  subcutanen  Nühritijectioncn  und  Clystieren  zur  Verhütung  de«r~ 
Speisepneumonie  unerlägslieh;  leider  scheitert  dieselbe  nicht  nur  — m 
oft  an  der  Widerspenstigkeit  und  Unvernunft  kleiner  und  grosser 
Patienten,   sondern  schützt  auch   nicht   absolut  vor  der  Gefahr-« 
Ausserdem  empfiehlt  sich  die  loeale  Application  des  constanten  unua»» 
inducirten  Stromes  mittelst  Doppelelektrode.  Die  von  Zicmssen  i  w 
die  Praxis   eingeführten    subcutanen  Injectionen  von  StrychniM«= 
0*001  bis  0  O05  pro  dosi,  wirken  oft  noch  dann,  wenn  alle  anderer 
Mittel  im  Stiche  lassen. 

Unter  Hyperästhesie  versteht  man  die  gesteigerte  Reizbai 
keit,  welche  durch  einen  ceDtraleu  oder  peripheren  Reiz  zustand 
kommt;  durch  einen  solchen  Reiz  wird  eine  abnorm  starke  Ei 
pfindung  hervorgerufen,  die  auch  als  Schmerz  wahrgenommen  odt 
von   Reflcxcrscheinungen,    wie   von    Husten,   Würgen,  Erbrechet 
explosivem  Aufsteigen  von  Magengasen,  begleitet  wird.  Die  Hypei 
ästhesie  des  Rachens  ist  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung,  wi 
man  sich  täglich  bei  der  laryngoskopischen  oder  rhinoskopische^s 
Untersuchung  tiberzeugen  kann;  sie  ist  oft  so  hochgradig,  dass  niel 
nur  die  Berührung,  sondern  schon  die  Annäherung  eines  Gegen 
Standes  an  den  Rachen,  ja  schon  das  Oeffnen  des  Mundes  ni 
Herausstrecken  »1er  Zunge  die  heftigsten  Reflexe  hervorruft.  Sie  iss 
sehr  häufig  bei  völlig  Gesunden,  feiner  bei  Fettleibigen,  Trinkeri^^ 
Rauchern,  Bonvivants,  nervösen  Personen;  ausserdem  müssen  örtlichK^^sr 
Erkrankungen,  Hyperämie,  acute  und  chronische  Katarrhe,  allg^-  ~~ 
meine  Hyperästhesie  und  psychische   Erregungen,  ganz  besonde^^  M 
aber  die  Lungenphthise  als  ätiologische  Momente  erwähnt  werdet"  a 

Die  Affcctiou  ist  einer  radicalen  Therapie,  die  immer  ein^""^ 
causale  zu  sein  hat,  sehr  schwer  zugänglich;  palliativ  einptkh  * 
sich  am  meisten  dos  Cocain  in  5 — 20%  Lösung  zur  PinfTliiTt_~ig*a^' 
ferner  das  Menthol.  Chloralhydrat,  Bromkali,  letzteres  inuerlich 
als  Spray,  ferner  Gnrgclungen  mit  kaltem  Wasser,  Tannin.  Alan  •** 


Norvcukraukheiten. 


Vermeidung  des  Alkohols  und  Talmks.  bei  der  intermittirenden 
Form  Chinin. 

Neuralgie  des  Rachens  ist  in  ihrer  reinen  Form  selten,  doch 
hat  Verfasser  eine  ziemliche  Anzahl  solcher  Fülle  gesehen;  sie  be- 
trafen ei  Iii  geniale  ganz  gesunde  Männer,  hauptsächlich  aber  hyste- 
rische Frauen,  welche  bei  völliger  Intactheit  der  Schleimhaut  Aber 
blitzartig  durchschiessende,  von  der  hinteren  oder  seitlichen  Rachen- 
wand  in  die  Ganmenbögeu.  Zunge,  Nasenrachenraum  und  Kehlkopf 
ausstrahlende,  in  Anfallen  auftretende  Schmerzen  klagten.  Fast  immer 
Hessen  sieh  Scbmerzpunkte  an  den  Seitentheileu  der  Zunge,  an  den 
Mandeln  oder  aussen  am  Zungenhein  oder  am  Kehlkopfe,  dem  Ein- 
tritt des  N.  laryngeus  superior  entsprechend,  nachweisen,  Ephraim 
beobachtete  heftige  Schmerzen  am  Pomum  Adami  bei  Pharyng. 
granulosa. 


Die  hautigste  aller  Sensibilitütsstörungen  ist  die  Farasthcsie. 

Man  versteht  darunter  abnorme  Empfindungen,  welche  sieh 
meist  als  Brennen,  Drücken,  Kitzeln,  Kratzen,  Trockenheit,  Wuud- 
seiu.  namentlich  aber  als  Geilt  hl  der  Anwesenheit  eines  Fremd- 
körpers im  Rachen  äussern.  Hinsichtlich  des  letzteren  begegnet 
man  je  nach  dem  Bildungsgrade  und  der  Beschäftigung  der  Kranken 
den  mannigfaltigsten  Verschiedenheiten;  bald  ist  es  Schleim,  ein 
Knoehensttick,  eine  Gräte,  ein  Haar,  eine  Borste,  eine  Haut,  eine 
Glasscherbe,  bald  eine  Nadel,  ein  Stückchen  Brod  oder  Watte,  oder 
eine  Federspule,  oder  ein  Sandkorn,  oder  Slaubtheile,  die  im  Halse 
stecken  sollen.  Am  häufigsten  ist  hei  Hysterischen,  Nervösen  beiderlei 
Geschlechtes  sowie  Frauen  im  Klimakterium  das  Gefühl  eines  auf- 
und  absteigenden  Gegenstandes  i Globus  hysterieiisi  oder  Klagen 
über  brennende  Schmerzen,  oder  Uber  ein  Gefühl  eisiger  Külte 
während  des  Einathmens.  Wieder  andere  Kranke  haben  das  Gefühl, 
als  würden  sie  am  Halse  gedrosselt,  oder  als  ob  der  Schlund  sich 
zusammenziehe  uud  ihnen  der  Athem  ausgehe;  wieder  andere  klagen 
Uber  Schmerzen  beim  Sprechen,  die  sieh  schon  nach  kurzer  Zeit 
einstellen  und  das  Weiiersprechen  unmöglich  machen.  Die  meisten 
Kranken  glauben,  die  Hnlsschwindsucht  oder  sonst  eine  unheilbare 
Krankheit  zu  haben,  nnd  quälen  unaufhörlich  den  Arzt,  sie  ja  recht 
genau  zu  untersuchen,  da  er  sicherlich  etwas  im  Rachen  finden 
würde,  was  er  bisher  übersehen:  sie  ins|>irir«-ti  la^lairlieh,  ja  Mliiul 
lieh  ihren  Rachen,  betasten  den  Kehlkopf  und  werden  durch  das 
bei  der  Verschiebung  desselben  beim  Schlucken  auftretende  Geräusch 
zur  Verzweiflung  gebracht,  oder  sie  führen  den  Finger  in  den 
Rachen  und  halten  die  Epiglottis  für  einen  steckengebliebenen 
Fremdkörper,  oder  die  Papillae  cireunivallatae  für  Krehswucherungen. 
Die  erwähnten  Sensationen  sind  entweder  bestandig  vorbanden  oder 
nur  zeitweise,  so  namentlich  wahrend  des  Sprechens;  in  heiterer 
Gesellschaft  und  bei  Zerstreuung  vergessen  hingegen  die  uieisteu 
Kranken  ihr  Leid. 
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Die  Parästhesie  kommt  sowohl  bei  pathologischen  Verände- 
rungen als  auch  ohne  dieselben  vor. 

So  ist  Parästhesie  die  constantc  Begleiterin  des  chronische* 
Rachenkatarrhs,  namentlich  der  Pharyngitis  sicca,  granulös» 
lateralis  hypertrophiea,  der  Bursitis,  Pharyngomycosis  leptothrici* 
Fremdkörper,  der  Geschwüre  und  sich  retrahirenden  Narben,  eben«" 
trifft  man  sie  bei  Concrementbildnng  in  den  Mandeln  odrr  n***"" 
8ponianer  oder  küustlicher  Entfernung  von  Fr«-nnlki»r] >•  i  n.  oder  l"1 
Gefolge  von  äusserst  geringfügigen  Veränderungen  der  SchleimliÄ*1»- 
Man  darf  ferner  nicht  vergessen,  dass  auch  pathologische  "Ver- 
änderungen der  Nase,  des  Nasenrachenraumes  und  der  Zähne  aaw 
reflectorischem  Wege  abnorme  Sensationen  im  Rachen  zur  F*>1^ 
haben  künuen.  Nach  Swain  soll  dir  häutigste  Ursache  d*\;  «SU»  1  ' 
die  Hypertrophie  der  Zungenbalgdrtisen  sein,  was  aber  nor  zuwrÄ-^*' 
zutrifft,  und  sagt  Korn  er  mit  Recht,  bei  der  Hyperplasie  der  Zun<s~^"n, 
Blande)  handle  es  neb  mehr  um  das  Knollengeftlhl,  das  daue 
an  einer  Stelle  bleibt,  und  weder  durch  Schlucken  noch  Wurfes 
beseitigt  werden  kann  (Pseudoglobus).  Auch  künnen  EntzUndt-^ 
der  Regio  interaryt.,  des  Kehldeckels,  Affectioneu  derCricoarytaenoic^B-  ^l 
gelenke,  Neuralgie  des  X.  lar.  super.  Raehenparästhcsie  vortä lisch  ^ - — 
Reine,  von  Schleimhauterkrankungen  unabhängige  Parästhesie  koin»  ^nt 
vor  bei  Anämie,  Chlorose,  Hysterie,  Uterin-  und  Ovarialerkranknng—  ^^?0? 
beginnender  Phthise,  Hypochondrie,  Nenrasthenie,  psychischen  E3- 
fltlssen,  in  letzterem  Falle  oft  infolge  der  Lccttire  uiediciniscber  BflkuV 
oder  der  Furcht  vor  Diphtherie,  Krebs  oder  Wiederausbrnch  al 
Syphilis  oder  Halssehwindsucht.  Am  stärksten  werden  jene  Stänv 
befallen,  deren  Beruf  den  ausgiebigen  Gebrauch  der  Stimmorgm- 
erfordert,  ebenso  uterinleidemlc  oder  im  Klimakterium  bclimlli'- 
Frauen  oder  alte  Jungfern,  leicht  erregbare  Personen  beiderlei  Lr~~  * 
schlechtes.   Nach  Landgraf  kommt  Parästhesie  des  Rachens  au. 
bei  einer  Missbildung,  bei  Anwesenheit  eines  zu  beiden  Seilen 
Uvula  gelegenen  Hohlgangcs,  nach  J.  Killian  auch  bei  Erweitern 
oder  Cysten hildung  des  Foramen  coecuui  vor.  Selten  ist  Parästhe 
durch  entzündliche  Veränderungen  der  Nerven  oder  durch  Gehi 
kmnkheiten,  wie  Bulbärparalyse,  oder  durch  Erkrankungen  d 
Medulfa   oblongata   bedingt.    Möglich  ist  jedoch,  dass  trophisc 
Störungen  der  Nerven,  welche  dem  Auge  nicht  sichtbar  sind,  d 
Ursache  abgeben.    Endlich  können  auch  Erkrankungen  des  Gehn 
ganges  Parästhesie  des  Rachens  im  Gefolge  haben.  Trockenheit 
gefüllt  ohne  materielle  Veränderungen  trifft  man  am  häutigsten  b 
Mundathmern,  Chlorose,  Anämie,  Diabetes  mellitus  und  insipidu 
Schrnnipfniere,   ferner  bei  Gebrauch   von  Morphium,  Atropiu  u 
Belladonna. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  den  objectiven  Befund,  respectiv"" 
die  An-  oder  Abwesenheit  materieller  Veränderungen,   In  letztere* 
Falle  ist  es  nöthig,  die  Schleimhaut  mit  der  Sonde  methodisch  al 
zutasten,  um  den  Sitz  der  krankhaften  Sensation  festzustellen.  M:i 
beginne   mit  der  l'ntersuehung  des  Nasenrachenraumes  und  des 
Gaumenmandeln,  wobei  man  auf  Mandel  pfrttpfe  und  Fremdkürpi 
zu  fahnden  hat,  dann  untersuche  man  die  seitliche  Halsgegend  vt 
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n  Tilden  Iiis  binab  zniu  Kehlkopf,  anch  besichtige  man  die  Zungen- 
i-,  die  Nase  und  den  Kehlkopf.  Manchmal  gelingt  es  erst  nach 
rhtilten  Untersuchungen,  die  Ursache  zu  entdecken,  manchmal 
nicht.  Gewöhnlich  können  die  Kranken  die  schmerzhafte  Stelle 
e/.ei  ebnen,  wenn  sie  mit  der  Sonde  berührt  wird;  zuweilen  sind 
nehrere  schmerzhafte  Stellen  vorhanden,  weshalb  man  auch  den 
Cocain  versuch  machen  soll;  verschwindet  die  geklagte  Empfindung 
ch  Bepinselnng  mit  10%  Cocainlösung,  dann  hat  man  sicher 
e  erkrankte  Stelle  gefunden.  Verwechslungen  mit  Rheumatismus 
der  Halsinuskelsch  wellungen  oder  von  Lymphdrüsen  oder  der  Schild- 
Ilse   können  hei  iiiil'nu  rksaiiM  r  riiterMiehung  vermieden  weiden. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  chronischer;  es  gibt  keine  Affection, 
eiche  die  Geduld  des  Patienten  und  Arztes  härter  auf  die  Probe 
teilte  als  diese,  namentlich  wenn  sich  keine  materiellen  Verände- 
rten vorfinden. 

Die  Behandlung  muss  unbedingt  eine  causale  sein;  Rachen- 
atarrhe,  Erkrankungen  des  Epipharynx,  Hypertrophien  der  Zungen- 
algdrdsen,   Geschwllre   und  (Joncrementc,  Pilzwuclierungeu  und 
nderweitige  selbst  unscheinbare  Loealerkrankungcn,  sowie  Anämie, 
hlorose  müssen  beseitigt  werden.    Freilich   besteht  nicht  selten 
iirh  nach  der  sorgfältigsten  Beseitigung  pathologischer  Verände- 
ngen  die  Parästbesie  weiter.  Oefters  gelingt  es,  Hypochonder  und 
urrhtsauie  durch  Belehrung  oder  Wegnahme  def  jetel  massenhaft 
lrculirenden  populär-medicinischen  Sehundliteratur  gründlich  und 
auernd  zu  heilen.    Bei  allgemeiner  Nervosität  oder  hei  Hysterie 
uipfiehlt  sich  der  Gebrauch  der  Nervina,  wenn  dieselben  auch 
eint  nur  vorübergehende  Erleichterung  gewähren,  so  besonders 
es  Bromkali  3  0 — 5"0  pro  die,  ferner  des  Zinc.  valer.,  des  Anti- 
pyrin,  Plienacetin  und  des  Arseniks;  Roth  empfiehlt  gegen  Globus 
yster.  viermal  täglich  20  Tropfen  von  Tinct.  rad.  Pyretbri.  Gute 
Srfolge  sieht  man  auch  von  hydropai tischen  Curen,  Abreibungen, 
Waschungen,  lauwarmen  Bädern  mit  kalten  Uebergiessungen.  Douohen, 
alz-  oder  Seebädern.  Auch  ein  Versuch  mit  der  Galvanisation  ist 
zeigt;  mau  legt  den  positiven  Pol  an  den  weichen  Gaumen 
oder  die  Hinterwand,  den  negativen  an  die  Haut  des  Halses  in  die 
hegend  des  Zungenbeines,  des  Laryngeus  superior  oder  auf  den 
chmerzpunkt;  Andere  empfehlen  das  Anlegen  der  Elektroden  in 
mgekehrter  Weise.  Vor  der  Anwendung  der  Narcotica  muss  drin- 
gend gewarnt  werden,  zumal  dieselben  fast  immer  im  Stiche  lassen 
nd  man  obendrein  noch  Gefahr  läuft,  die  Kranken  zu  Morphinisten 
/u  machen.    Dagegen  ist  ein  Versuch  mit  Menthol-.  Eucain-  oder 
ocainhepinselungen   gerechtfertigt;   wenn   auch   durch  dieselben 
wieder  eine  kunstliche  Parästhesie  erzeugt  wird,  welche  den  Kranken 
zuweilen  unangenehmer  ist  als  die  originäre,  so  können  damit  doch 
icht  selten  die  abnormen  Sensationen  definitiv  beseitigt  werden. 
Auch  Brunnen-  und  Badecuren  in  Ems,  Gleichenberg,  Karlsbad, 
Viehy,  Kissingen.  Marienbad,  Schwalbach,  der  Aufenthalt  in  einem 
eehade  oder  an  einem  Höhencurort,  l.  B.  St.  Moritz,  Engelberg  etc., 
bind  von  gutem  Erfolge.    Nach  Kethi  soll  auch  bei  den  centralen 
ormeii,   wenn  keine  Veränderungen  der  Schleimhaut  vorhanden 
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sixul,  die  locale  Behandlung  der  empfindlichen  Stellen  mit  La 
niitigutus  von  Kurzen  sein. 


Als  secretorische  Neurose  —  Hyperseeretio  pharvn 
nervosa  —  ist  ein  Zustand  zu  bezeichnen,  der  äusserst  häufig  hei 
Sängern  vorkommt  nnd  darin  besteht,  das«  Individuen  mit  völlig 
normalen  Schleimhäuten  über  vermehrte  Schleiinsecretion  und  Schleim- 
ansammlung im  Rachen,  Nasenrachenraum  oder  Kehlkopf  klagen; 
sie  müssen  häutig  schlucken  und  beim  Sprechen  ausspucken,  oder 
am  Morgen  das  geschluckte  Scoret  erbrechen.  Ohjectiv  lässt  sich; 
wenn  auch  nicht  constant,  eine  geringere  oder  grössere  Menge  ge- 
wöhnlichen schaumigen  Schleimspeichels  constatiren,  oder  man  sieht 
hei  längerer  Beobachtung  das  Velum  mit  grossen  Tropfen  von 
Schleim  sich  bedecken.  Nicht  selten  beruht  die  Verschleimung  auf 
Einbildung  oder  ist  Folge  psychischer  Erregungen. 

Die  Therapie  ist  in  der  Regel  erfolglos  und  verschwindet 
die  Atfection  zuweilen  spontan  nach  verschieden  langem  Bestände, 
oder  nach  der  Ermahnung  an  die  Kranken,  sich  aus  dieser  Er- 
scheinung nichts  zu  machen,  da  sie  völlig  ungefährlich  sei.  B.  Frankel 
empfieblt  innerlieh  Belladonna. 

Ebenso  gibt  es  auch  eine  nervöse  Verminderung  der  Secre- 
tion  mit  Trockenheitsgefühl,  und  kommt  dieselbe  hei  psychischer 
Alteration,  Hysterie  oder  dem  Gebrauche  von  Morphium-  nnd  Bell 
donnapräparaten  vor.  Niemals  versäume  man  die  Untersuchung  d 
Harnes,  der  nicht  selten  Zucker  oder  Eiweiss  enthält. 


Trophoneurosen  sind  äusserst  selten.  Westbrook  sah  bei 
multipler  Neuritis  neben  Cyanose,  Induration  und  Hyperästhesie  der 
Gewebe  der  Mandel,  des  Gaumensegels  und  Zäpfchens  ein  Geschwür 
In  Qanmenbofen  aultreten,  Baumgarten  zwei  Geschwüre  am  harten 
Baumen,  die  höchstwahrscheinlich  neu roparaly tischer  Natur  waren. 
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Häutiger  wie  die  Störungen  der  Sensibilität  sind  die  der  M 
tilität. 

Krämpfe  der  Co n Stridoren  gehören  zu  den  selteneren  Er 
krankungen.  Sehr  selten  kommen  sie  bei  Granulationen  oder  Hyper- 
trophie der  Seitenstränge  oder  Mandelpfropfen  und  eutzündlolien 
Processen  am  Znngengrund  oder  bei  llelminthiasis  vor,  häufiger  bei 
Kranken,  welche  an  Dyspepsie  oder  MagendarmafTeetionen  leiden, 
oder  bei  Hysterischen,  Hypochondern,  Ona  nisten  oder  Snlchen, 
welche  glauben,  von  einem  wtitheuden  Hunde  gebissen  worden  zu 
sein.  Bei  den  verschiedenen  Formen  des  Tetanus  Bind  sie  ziemlich 
häutig,  bei  Huudswuth  fehlen  sie  niemals  und  werden  hier  die 
Anfalle  schon  durch  den  blossen  Anblick  des  zu  Geniessenden  oder 
den  Gedanken  an  eiue  Schluckbcwegung  hervorgerufen.  Schluck- 
krämpfe  sind  ferner  die  Folgen  von  Gehirnkrankheiten,  so  besonders 
von  Reizzuständen,  Hyperämien  und  Tumoren  des  Gehirns  und  seine 
Haute  oder  Begleiterscheinungen  der  Tabes,  wo  sie  als  Pharynz 
krisen  anfallsweise  auftreten.  Am  häufigsten  sind  sie  tonisch 
namentlich  hei  Hysterischen  (Dysphagia  hysterica),  auch  wird 
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in  der  Regel  die  Muskulatur  des  Oesophagus  mitergrifl'en  (Oeso- 
j  i  Ii  ngismus)  oder  der  Krampt*  steigt  von  der  Speiseröhre  in  den 
Hachen. 

Durch  jeden  Krampf  der  Sohlingmuskeln  wird  das  Schlucken 
11  ml  die  Weiterbeförderung  der  Speisen  mehr  oder  weniger  behindert. 
B&1  der  Dvsphagia  hysterica  wird  das  Geschluckte  unter  schmerz- 
haften, drückenden  Gefühlen  itn  Halse  oder  hinter  dem  Brustbein 
festgehalten  und  dann  ohne  weitere  Behinderung  hinabgesehluckt, 
oder  Roter  dem  Gefühle  der  Erstickung  mit  Wtlrgeu,  Erbrechen, 
Kxplosion  von  Magengasen  wieder  herausgeschleudert;  sehr  oft  ist 
li..-  Si  Mucken  fester  Substanzen  tage-,  ja  wochenlang  absolut  un- 
möglich. 

Sehr  selten  sind  Krämpfe  der  Muskeln  des  weichen 
(räumen?. 

Bei  dem  tonischen  Krampf  wird  das  Velum  fest  an  die  hintere 
XCarheuwand  angepresst,  wobei  die  Gaumenbogen  senkreeht  in  die 
Tlöbe  gezogen  weiden,  oder  gegen  die  Mittellinie  vorspringen;  zu- 
teilen wird  auch  der  Kehlkopf  und  der  Zungenrllcken  höhergestellt 
und  das  Gesicht  von  Zuckungen  hefullen;  durch  die  Abhebung  der 
Tubenwändc  voneinander  entsteht  Verstärkuug  der  eigenen  Stimme, 
-Autophonie.  Bei  dein  klonischen  Krämpfe  betheiligen  sich  entweder 
■sille  oder  nur  einzelne  Muskeln  des  Velum,  wie  es  scheint  mit  Vor- 
liebe der  Levator  und  Tensor  veli  palatini  oder  der  Azygns  uvulae, 
auch  iah  Avellis  Mitbewegungen  der  Zunge  und  des  Mundbodens. 
Der  weiche  Gaumen  wird  ruckweise  20-  bis  140mal  in  der  Minute 
mach  oben  gezogen  und  an  die  Hinterwand  angestossen,  wobei  eiu 
eigen thUmliches,  auch  objectiv  wahrnehmbares,  knackendes  oder 
knisterndes  Geräusch  „ein  Knirpsen"  entsteht,  das  dem  Wechsel - 
■weisen  Oeffuen  und  Verschliessen  der  feuchten  Tubenwände  Beine 
1  ntstehung  verdankt.  obwohl  man  nicht  immer  Bewegungen  an  der 
Tobe  wahrnimmt.    Nicht  selten  liisst  sich  ein  mit  dem  Heben  des 
"Velum  isochrones  und  rhythmisches  Vorwölben    und   Einsinken  des 
Trommelfelles  constatiren  i  Krampf  des  Tensor  tympani). 

Aetiologiseh  kommen  Neuralgien  des  Trigeminus  infolge  von 
Erkrankung  Beiner  Wurzeln  iNeurotne,  Neurogliorne  des  Ganglion 
Gossen)  oder  periphere  Reizung  seiner  Aeste  durch  Tumoren  oder 
Carb-s  des  Siebheius  Sehern  .  Rhinitis  hypertropbiCB  Belfert), 
Keizzustände  im  Bereiche  des  Accessorius,  Glossopharyngeus  (Avellis) 
und  Facialis,  sowie  allgemeine  Nervosität,  Hysterie,  Herdrrkraukungen 
des  Gehirns  in  Betracht.  In  einem  von  Schadewaldt  beobachteten 
Falle  traten  rhythmische  Krämpfe  der  Gaumen-  und  Zungenmuskeln 
bei  einer  Sängerin  ein,  die  abwechselnd  hohe  und  tiefe  Töne 
geübt  hatte. 

Die  Diagnose  der  Krampfformen  ist  nicht  immer  leicht, 
namentlich  kann  die  Dysphagia  hysterica  zu  mannigfaltigen  \  <  r 
wcchslungcn  Anlas«  geben.  Von  der  Lähmung  der  Rachenmuskeln 
und  des  Oesophagus  unterscheidet  sie  sich  hauptsächlich  durch  die 
Intermittenz;  die  Krauken  schlingen  oft  lange  Zeit  ganz  gut, 
wRbreud  sie  zu  anderen  Zeiten  nichts  hinunterbringen.  Die  .Schling- 
beschwerden sind  bei  Lähmungen  meist  geringer;    während  ferner 
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bei  diesen  die  Sondirung  sehr  leicht  vonstatten  geht,  indem  m 
gewissermassen  mit  der  Sonde  in  die  Speiseröhre  hineinfällt,  gelin 
sie  während  eines  Krampfes  sehr  schwer  oder  gar  nicht.  V 
materiellen  Verengerungen,  namentlich  von  Carcinom,  unterscheid 
sich  der  Krampf  dadurch,  dass  das  Carcinom  dem  Eindringen  d 
Sonde  jedesmal,  und  zwar  mit  Zunahme  der  Krankheit  ein  stärker 
Hindernis  bereitet  —  bei  eingetretenem  Zerfall  wird  das  Sondir 
hingegen  öfters  wieder  leichter  — ,  während  beim  Krampf  in  der 
anfallfreien  Zeit  die  Passage  stets  frei  befunden  wird.  Auch  die  An- 
wesenheit anderer  nervöser  und  hysterischer  Erscheinungen,  wie 
Aphonie,  Pnrästbesie  der  Haut  und  des  Schlundes,  sowie  die  ausser- 
ordentliche Seltenheit  des  Oesophnguseurcinoms  bei  Frauen  können 
zur  Diagnose  verwerthet  werden. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  ihrer  Aetiologie;  absolut 
infanst  ist  sie  bei  Lyssa,  nahezu  infaust  bei  Tetanus  sowie  bei  den 
organischen  Gehirnerkrankungen;  günstig  ist  sie  bei  Hypochondrie, 
Hysterie,  Neurasthenie,  Erkrankungen  der  Naee  oder  des  Kachens, 
bei  manchen  Formen  von  Trigeminusneuralgie, 

hie  Behandlung  rnuss  sich  zuerst  nach  der  Ursache  richten. 
Sehr  wichtig  ist  die  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  durch  warme 
Bäder,  Morpbiuminjectionen,  Cbloral,  Bromkali,  Valeriana,  Asa  foetidn; 
die  Verbesserung  der  Constitution  durch  Eisen,  mit  oder  ohne  Arsenik, 
Kaltwasser-  und  Lufteuren,  die  Behandlung  localer  Veränderungei 
Uterinkrankheiten  etc.  Gegen  Dysphagia  hysterica  erweist  sich  meü 
die  methodische  Einführung  der  Schlundsonde  am  wirksamsten;  am 
ist  der  galvanische  Strom  zu  versnoben.  Wertheimber  empfiehlt  die 
methodische  Anwendung  feiugestossenen  Eises,  anfänglich  jede  Viertel 
stunde.  Bei  grosser  Intensität  der  Krämpfe  soll  nur  breiige  oder  dick- 
flüssige sowie  lauwarme  Nabrnng  genossen,  eventuell  mit  der  Sehlui 
sonde  oder  per  anum  applicirt  werden.  Auch  sind  bei  nnämiscln 
Grundlage  Eisen  und  Arsen  und  palliativ  vor  der  Mahlzeit  die  Ang-ii 
pastilleu  von  Avellis  zn  versuchen.  Die  von  Manchen  empfohlene 
Durchschneidung  des  Tensor  veli  Hess  Avellis  im  Stiche. 
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Klinisch  am  wichtigsten  sind  die  Lähmnngen. 

Sie  sind  ineist  centralen  Ursprunges;  acute  nnd  cbroniscl 
Krankheiten  des  Gehirns,  Tumoren.  Blutergüsse,  welche  zu  Com- 
presaion  des  N.  vagus.,  accessorius,  glossopbaryngens  und  deren 
Bahnen  führen,  sowie  degenerative  Processe  des  Gehirns  und  der  Me- 
dullu,  besonders  Bulbarparalysc.  Tains,  progressive  Muskclatrophie 
sind  die  häutigsten  Ursachen;  ebenso  haben  auch  Faeialparalyse, 
was  iifiii-eits  von  lU'-thi  und  Anderen  in  Abrede  gestellt  wirc 
sowie  Blei-Intoxication,  Typhus,  Influenza,  Druck  carcinomatttsc 
Drüsen  auf  den  Vagus  und  seine  Aeste  Motilitätsstörungen  im  Rachen 
zur  Folge.  Unter  den  peripheren  Ursachen  nehmen  Diphtherie  und 
Scharlach  die  erste  Stelle  ein,  dann  schlicsseu  sich  örtliche  Er 
krankungen  an,  welche  durch  seröse  Durchtränkung,  Entzündun 
Schwielenbildun*  oder  Degeneration  der  Muskeln  \  Myositis  syphilitic 
oder  Neuritis  Schlingstörungen  hervorrufen.  Die  diphtheritis«  Ii 
Lähmungen  sind  die  Folge  einer  Neuritis, 
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Aeusserst  selten  geben  rheumatisch-traumatische  Affectionen, 
welche  die  Halsmuskeln  treffen,  zu  Schlundlähmuug  Anlass.  Massei 
sah  Constrictorenlähmung  nach  Retropharyngealabscessen  und  Pharyn- 
gitis granulosa,  Rethi  betont  die  nicht  seltene  Parese  des  Gaumen- 
segels bei  Tonsillarhypertrophie,  gewöhnlichen  oder  herpetischen 
Anginen  und  geschwellten  Halslymphdrtlsen.  Sehr  oft  sind  sensible 
id  motorische  Lähmungen  gleichzeitig  vorhanden. 

Die  Lähmung  des  weichen  Gaumens  ist  die  häufigste; 
ie  ist  einseitig  und  doppelseitig,  unvollständig  oder  vollständig. 

Bei  einseitiger  Erkrankung  schaut  das  Zäpfchen  bald  nach 
ler  gesunden,  bald  nach  der  kranken  Seite,  der  Gaumenbogen  der 
gelähmten  Seite  steht  tiefer  und  ist  die  Arkade  abnorm  gross  und 
breit,  jener  der  gesnnden  steht  hoher  und  ist  deren  Arkade  eng  und 
klein;  bei  der  Phonation  tritt  Verziehung  des  Velum  nach  der 
gesunden  Seite  hin  ein.  Bei  Lähmung  des  Azygos,  einer  häufigen 
Begleiterscheinung  von  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhen  und  Stimm- 
bandlähmungcn,  weicht  dieselbe  nach  der  gesunden  Seite  hin  ab. 
Nach  Rethi  kann  die  Richtung,  nach  welcher  das  Zäpfchen  sieht, 
nicht  zur  Bestimmung  der  kranken  Seite  verwertet  werden,  zumal 
nicht  selten  Degeneration  einer  Hälfte  der  M.  azygos  uvulae  auch 
bei  ungestörter  Nervenleitung  stattfinden  kann.  Bei  doppelseitiger 
Lähmung  des  Velum  hängt  dasselbe  mit  der  Uvnla  scldaff  herab 
nnd  zeigt  keine  Spur  von  activer  Bewegung,  während  die  Uvula 
von  dem  Respirationsstrom  wie  ein  schlaffer  Vorhang  vor-  und  rück- 
wärts getrieben  wird.  Während  der  Phonation  macht  sich  bei  in- 
completer  oder  partieller  doppelseitiger  Lähmung  ein  langsameres 
und  trägeres  Hinaufsteigen  des  Velum  sowie  eine  mangelhafte  An- 
näherung an  die  Hinterwand  bemerkbar. 

Die  Beschwerden  bei  unvollständiger  Lähmung  des  Velum 
»schränken  sich  nur  auf  die  Stimme,  welche  nasal  klingt;  zuweilen 
*t  nur  die  Bildung  der  Nasenlaute  unmöglich  oder  erschwert,  selten 
:steht  Behinderung  des  Sehlingens. 

Auffallend  sind  die  Störungen  bei  completer  doppelseitiger 
Gaumensegellähmung.  Die  Sprache  ist  in  höchstem  Grade  nasal 
(Rhinolalia  aperta'i,  bei  gewissen  Worten  nahezu  unverständlich,  am 
stärksten  dann,  wenn  wie  bei  Bulbärpnralyse  auch  Zungen-  nnd 
Lippen-  oder  Kehlkopflähnuing  besteht.  Dass  bei  der  Unmöglichkeit, 
den  Nasenrnchenraum  von  der  Mundhöhle  alizuschliessen,  flüssige 
Ingesta  durch  die  Nase  herausgeschleudert  werden,  ist  leicht  zu 
begreifen, 

Lähmung  der  Constrictoren  mit  oder  ohne  Bethciligung 
des  Velum  und  des  Oesoghngus  wird  nieist  infolge  von  Diphtherie, 
Scharlach,  anderen  Infectionskrankheiten  und  Bulbärpnralyse  be- 
obachtet; auch  kann  die  progressive  Mnskelutrophic  zuerst  die 
Schlundmuskeln  ergreifen.  Beschränkt  sich  die  Lälimung  auf  die 
Constrictoren,  so  passiren  festere  Bissen  zwar  deu  ZungenruYkui. 
bleiben  aber  auf  der  Zungenwurzel  und  in  den  Zungenkehldeekel- 
grubeu  liegen  und  müssen,  wenn  ihre  Weiterbeförderung  nicht  ge- 
lingt, der  entstehenden  Respirationsbeschwerden  wegen  mit  dem 
inger  entfernt  werden.  Flüssigkeiten  gerathen  leicht  in  den  Kehl 
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köpf  und  erzeugen  Husten  und  Erstickungsanfälle.  Bei  halbseitig 
Lähmung  sind  die  Kranken  nicht  imstande,  auf  der  gelähmten  Seite 
hcrabrückende  Ingesta  zu  schluckeu;  ist  der  Constrictor  pharyng. 
superior  allein  gelähmt,  so  kann,  da  derselbe  mit  dem  Gaumensegel 
den  Abschluss  des  Nasenrachenraumes  bewirkt,  das  Genossene  durch 
die  Nase  heraustreten.  Nach  Schreiber  finden  sich  bei  halbseitiger 
Lähmung  infolge  von  Bulbärparalyse  ausser  den  obenerwähnten 
Veränderungen  am  Veluin  noch  folgende  Anomalien:  auf  der  ge- 
lähmten Seite  ist  der  Rachen  glatt  und  erweitert,  auf  der  gesunden 
eng  und  in  Längsfalten  gelegt;  die  gelähmte  äussere  Seite  des  Halses 
ist  abgeflacht  und  seicht,  die  gesunde  voll  und  vorspringend;  das 
grosse  Znngenbeinhorn  steht  auf  der  gelähmten  Seite  tiefer  und  ist 
schwer  durchzufühlen,  auf  der  gesunden  Seite  steht  es  höher  und 
ist  leicht  zu  finden;  auch  das  grosse  Horn  des  Schildknorpels  steht 
auf  der  gelähmten  Seite  tiefer  als  auf  der  gesunden  und  springt 
weniger  vor.  Diese  Lageveränderung  des  Zungenbeines  und  Kehl- 
kopfes erklärt  sich  aus  dem  überwiegenden  Zuge  des  Stylophary 
geus  und  Ounstrietor  medius  und  inferior  der  gesunden  Seite. 

Die  Diagnose  der  Lähmungen  der  Itachenmuskeln  ist  zwar 
sehr  leicht,  wird  aber  häufig  Ubersehen;  namentlich  geben  die  incoui- 
pleten  Lähmungen  wegen  des  Näseins  zu  Verdacht  auf  adenoide 
Wucherungen  oder  Nasenpolypen  Anlass.  Bei  den  durch  Entzün- 
dungen oder  mechanische  Verhältnisse  erzeugten  myopatluBchen 
Lähmungen  linden  sieh  meist  Köthung.  Schwellung,  Oedera»  Ge- 
schwürs- und  Nurhcnbiidung.  Sehr  schwer  ist  oft  die  Ursache  der 
Lähmnng  aufzulinden.  Ueber  den  Sitz  kann  eventuell  das  elektrische 
Verhalten  der  gelähmten  Muskeln  und  Nerven  Aufschluss  ireben,  wenn 
nach  Re  t  h  i  die  Untersuchung  nicht  vor  der  zweiten  Woche  nach  Beginn 
der  Lähmungserscheinuugen  vorgenommen  wird.  Bei  centralen  Läh- 
mungen ist  die  elektromotorische  Erregbarkeit  normal  und  kann 
Jahrelang  normal  bleiben.  Bei  eompleter  peripherer  Lähmung  nimmt 
die  elektromotorische  Erregbarkeit  rasch  ab  und  erlischt  in  der 
zweiten  bis  dritten  Woche.  Für  die  hysterische  Natur  der  Lähmungen 
Spricht  der  plötzliche  Beginn  und  das  ebenso  häufig  plötzliche  \  | *r- 
schwinden  und  Wiederauftreten  derselben.  Die  Diagnose  der  Lähmung 
der  einzelneu  Muskeln  des  Velum,  wie  sie  Du  eben ne  zuerst  fi 
suchte,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  mit  Sicherheit  möglich. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ursache.  Ungünstig  ist 
sie  bei  den  meisten  centralen  Erkrankungen,  günstig  bei  Diphtherie, 
Blei-Intoxicatinn,  Myositis  rheumatica,  sowie  bei  localen  Entzündungs- 
proecssen. 

Die  Behandlung  muss  sieb  zuerst  nach  der  Ursache  richte 
Das  llauptmittel  ist  die  Elektricität,  Am  besten  wird  die  eine  Eick 
trotle  auf  die  Halswirbelsäule  oder  auf  die  vordere  Fläche  des 
Halses,  zur  Seife  des  Zungenbeines  oder  Kehlkopfes,  aufgesetzt,  die 
andere  innen  im  Hachen  auf  die  gelähmten  Muskeln,  und  bedient 
man  sich  dazu  einer  Kehlkopfelektrode  mit  Schliessung* vomi  litun«;; 
der  positive  Pol  tritt  durch  eine  an  einem  Halsbande  befestigte,  mit 
Leder  oder  Wolle  überzogene,  gut  befeuchtete  Pelotte  ein.  Bei 
Myositis  rheumatica  empfiehlt  sieh  innerlich  die  Salicylsänre,  iiusser 
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1  ich  Kataplasmen,  sowie  die  Massage  und  spirituose  Einreibungen  auf 
<flic  äiuBseren  Muskeln  und  die  endopbaryngeale  Faradisation.  Bei 
<73cbirnliH'S  oder  Myositis  syphilitica  erzielt  mau  oft  noch  Erfolge 
<3urch  Quecksilber  und  Jod,  bei  Hysterie  durch  psychische  Behaud 
1  wag  and  Suggestion.  Lymphdrüsen  und  andere  Tumoren,  hyper- 
■*:  rophische  Itachen-  uud  Gaumenmandeln   müssen  entfernt  werden, 
z*z.u weilen  erreicht  man  Bogar  bei  Tabes  und  progressiver  Bulbär- 
^ziaralx &t  Besserung  oder  Stillstand  durch  Galvanisation  des  Racken- 
sniarks.  Bei  completer  Lähmung  mnss  die  Ernährung  mit  der  Scblund- 
s^oude  geschehen,  und  '/.war  applicirt  man  am  Morgen  Milch  mit  fein- 
^s^erriehenem  Zwieback  und  Malzextraet,  Mittags  Suppe  mit  Ei  oder 
ü^e  übe 'scher  Fleischaolutiou  oder  Pleiscbpeptoü,  Abends  Milch  mit 
^ZJognac  oder  einen  starken  Wein,  wie  Tokayer,  Sherry.  Marsala. 
__^\uf  diese  Weise  gelingt  es  auch  am  besten,  die  Schluckpneuniouio  zu 
"^erhindein,  allerdings  niehl  immer,  so  namentlich  nicht  hei  BulbHr 
~^7>aralyae  und  auderen  centralen  Lähmungen.  Auch  Tinct.  Strychni 
~m.  nnerlieh.  je  nneh  d.  in  Aller  '>  bis  20  Tropion,  oder  0,001 — 0,005 
^subcutane  Stryehnin-Injectionen  haben,  namentlich  bei  diphlheritischen 
JM^ä  Innungen,  zuweilen  rasche  Besserung  zur  Folge.    Bei  Kindern 
stösst  die  künstliche  Ernährung  oft  auf  unüberwindlichen  Wider- 
itand  und  wird  dann  die  Prognose  ungünstig  Ziu  Nachcur  empfehlen 
rieb,  besonders  wenn  auch  andere  Körpcrmuskeln  gelähmt  sind,  die 
'hertnen  von  Wiesbaden,  Baden-Baden,  Gastein,  Ragaas,  Wildbad, 
>wie  Aufenthalt  im  Süden. 

Was  die  pharyngealen  Reflexneurosen  anlangt,  so  ist  ihr 
"^Vorkommen  und   ihre  Berechtigung  vielfach,  namentlich  von  Seite 
IKphraim's  bestritten  worden.    Der  so  häutige  Uhrsehmerz  ist  ein 
^einfach  irradiirter  Schmerz;  der  Kopfselimerz.  der  hauptsächlich  bei 
^Hyperplasie  der  Rachenmandel  und  Nasenrachentumoren  beobachtet 
"^vird,  erklärt  sich  aus  Circulations-  und  vasomotorischen  Störungen. 
"AYirklieh  als  Reflexnciirnse  zu  bezeichnen  sind  die  von  Hack  be- 
schriebenen Brust-  und  Rückenschmerzen.  Zu  den  häufigsten  Reflex 
»eurosou  gehttrt  ferner  der  Rachenhusten,  der  bereits  im  Capiicl 
Pharyngitis  chronica  besprochen  wurde.  Bronchialasthma  kommt  naofa 
"Verfassers  Erfahrung  nur  bei  adenoiden  Wucherungen  vor  und  hat 
man  sieh  vor  Verwechslung  mit  nächtlichen  Dys pnöean fällen  zu 
liüten.  Die  Auslosung  von  Xicskrämpfcn,  Gtottiskrämpfen,  E]>ilepsie 
und  Chorea  vom  Rachen  aus  muss  sehr  bezweifelt  werdeu. 
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Die  Krankheiten  der  Nase. 


Anatomisch-klinische  Vorbemerkungen. 


dreieckigen 
vordere  um- 


Die  Nasenhöhle  stillt  eine  durch  die  Stellung  der  beiden  Ober- 
kiefer zueinander  bedingte,  vorne  und  hinten  weit  geöffnete  Aus- 
höhlung dar,  welche  durch  eine  Scheidewand  in  zwei  Hälften  ge- 
trennt wird.  Der  hintere  Abschnitt  ist  allseitig  von  Knochen  umgeben, 
während  der  vordere  Theil,  die  äussere  Nase,  aus  Knochen  und 
gefäßslosen  KnorpetetUcken  besteht. 

Die  äussere  Nase  hat  zur  Grundlage  mehrere  hyaline  Knorpel, 
welche  unter  sich  und  mit  der  Apertura  piriformis  durch  starkes 
Bindegewebe  vereinigt  und  so  gestellt  sind,  dass  bei  Einwirkung 
4er  Muskeln  auf  dieselben  die  Nasenlöcher  verengert  und  erweitert 
werden  können.  Mit  dem  Knorpel  der  Scheidewand,  welehcr  die 
viereckige  Lücke  zwischen  dem  Pflugscharbein  und  der  Lamina 
perpendicnlaris  des  Siehbeines  ausfüllt,  hängen  die 
Knorpel  zusammen.  Dieselben  stellen  nach  Rtldinger 
gebogene  Lamellen  des  Scheidewandknorpels  dar  und  verhalten  sich 
zu  den  untenliegenden  Knorpeln  des  Nasenflügels  derart,  dass 
letztere  einen  weiten  Bogen  bilden  und  Uber  die  oberen  geschoben 
werden  können.  Die  beiden  Knorpel  der  Nasenflügel  sind  vorne 
und  innen  (Fig.  15  Ja)  stark  umgerollt,  so  dass  man  in  der  Fnrche 
/wischen  beiden  das  untere  Ende  des  Seheidewandknorpels  fühlen 
kann.  In  dem  Winkel  zwischen  Cartil.  alar.  inf.  und  Cartil.  triangul. 
liegen  die  Cartil.  sesamoideac,  einige  kleine  Knorpel,  welche  in 
dichte  Fasermassen  eingebettet  sind. 

Die  äussere  Nase  erhält  ihre  Stütze  durch  die 
(Fig.  15  On\  zwei  länglich-viereckige,  in  der  Mitte 
stossende  Knochen,  welche  den  convexen  Kücken  und 
der  Nase  bilden.  An  ihrer  Vereinigungsstelle  legt  sich  rückwärts 
oben  die  senkrechte  Siebbeinplatte  und  abwärts  der  Knorpel  der 
Scheidewand  an;  auch  die  Proc.  frontal,  der  Oberkieler  haben  An- 
theil  an  der  Bildung  der  Nase.  Ihre  inneren  Flächen  sowohl,  wie 
auch  jene  der  Nasenbeine  und  deren  Knorpel  stellen  die  von  Schleim- 
haut Uberkleidete  vordere  obere  Wund  der  Nasenhöhle  dar. 

Die  Haut  der  Nase  zeichnet  sich  durch  ihren  grossen  Reich- 
thum  an  Talgdrüsen  aus,  deren  zurückgehaltener  Inhalt  die  be- 
kannten Comedonen  bildet:  sie  setzt  sich  in  das  Innere  der  Nase 
noch  eine  Strecke  weit  fort,  meist  bis  zu  dem  vorderen  Ende  der 
uteren  Musrhel:  der  lutroit ns  oder  AditUS  narium  (Fig.  15  J n)  ist 
ingsum,  namentlich  bei  Männern,  mit  äusserst  zahlreichen,  kurzen, 
icken  Haaren,  Vibiees  min  Yihrissnc  geuaunr,  besetzt. 


Nasenbeine 
auciuander- 
die  Wurzel 
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Dio  Muskeln,  welche  die  Nasenlöcher  erweitern  und  v 
entern,  sind  der  Muse,  levator  alae  nasi,  depressor  alae  nasi 
Lcvat.  alae  nasi  propr.  und  der  M.  apicis. 

Die  Arterien  der  äusseren  Nase  stammen  aus  den  Aeatcn 
der  Art.  facialis;  die  Art.  dorsal,  nasi,  die  Maxillar.  externa  und 
Zweige  aus  der  Ophthalmiea  versorgen  die  äussere  Nase.  Zahlreicher 
sind  die  Venen.  Sie  vereinigen  sich  mit  der  Vena  faciaL  ant.;  nach 
Kiidingcr  liegt  symmetrisch  am  Eingang  in  die  Nasenhöhle  tief 
unter  der  Haut  ein  Venenplexus,  in  welchen  das  Blut  der  vorderen 
Abtbeilung  der  Nasenhöhle  seinen  Abfluss  hat.  Die  Muskeln  der 
Nase  werden  vom  Facialis  innervirt,  die  Sensibilität  der  Haut  wird 
durch  den  Nerv,  infraorbit.,  die  der  Haut  der  Nasenspitze  durch 
den  Nasenast  des  ersten  Astes  des  Trigeminus  vermittelt. 

An  der  Bildung  der  Nasenhöhlen  nehmen  verschiedene 
Knochen  Ant  heil. 

Als  Vorhof  der  Nase  bezeichnet  man  den  nur  von  beweg- 
lichen Gebilden  der  sogenannten  weichen  Nase  umgebenen  Anfangs- 
theil  der  Nase,  der  aus  dem  vordersten  Theil  der  Scheidewand  und 
des  Nasenbodens  sowie  der  Innenfläche  der  Nasenflügel  besteht. 

Die  obere  Wand,  das  Nasendaeh,  wird  vorne  gebildet  von  d 
beiden  Nasenbeinen  (Fig.  15  0«),  in  der  Mitte  von  der  Siebbe: 
platte  (Ce;  hinten  von  der  vorderen  Wand  der  Keilbeinhöhle  (&r  C 
Die  untere  Wand,  der  Nasenbodeu,  wird  gebildet  vom  Gaumcnfo 
satz  des  Oberkiefers  und  der  horizontalen  Platte  des  Gaumenbeiue8(i> 
Der  Boden  der  Nase  ist  glatt  und  etwas  nach  hinten  nhsehüssi 
Die  innere  Wand  stellt  das  Septuin  vor;  Bein  knöcherner  Theil 
wird  vum  Pflugschai  bein  gebildet,  von  der  verticalen  Platte  des 
.Siebbeines,  von  der  Crista  palalina  und  Crista  nasnlis  anlcr  (Smi\. 
der  knorpelige  Theil  von  der  Cartilago  septi,  welcher  am  häufigsten 
Formveränderungen,  besonders  Verlegungen  und  Auswüchse,  zeigt 
Der  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  gegenüberliegende,  zu- 
weilen durch  Drtisenlager  verdickte  Theil  der  Scheidewand  heisst 
Tubcrculum  septi.  Zwischen  diesem  und  der  häutigen  Nase  liegt 
das  beim  Menschen  rudimentäre  Jacobsohn'schc  Organ.  Die 
äussere  Wand  ist  die  complieirteste.  Sie  wird  gebildet  vom  Ober- 
kieferknochen,  der  Pars  perpendicularis  des  Gaumenbeines  und  den 
flligeltormigen  Fortsätzen  des  Keilbeines.  Zuckerkandl  unterscheidet 
eine  obere,  bis  zum  Ausatz  der  unteren  Muschel  herabreieheude, 
und  eine  untere,  von  der  unteren  Musebel  bis  zum  Nasenboden  si 
erstreckende"  Partie.  Die  obere  Partie  ist  hinter  dem  Proc.  fronta 
des  Oberkiefers  mit  einer  grossen,  unregelmässigen  Lücke  verseh 
deren  theilweise  Deckung  das  Gaumenbein,  der  Proc.  pterygoi 
und  der  Proc.  ethmoid.,  die  untere  Muschel  sowie  der  Proc.  un 
uarus  den  Sicbbeiues  übernehmen.  Von  da  bis  an  die  Schädelbasis 
bilden  die  Lamms  papvracea  ossis  ethmoid.  und  das  Ob  lacrviuaP 
die  äussere  Wand.  In  der  äusseren  Wand  liegen  mehrere  an  Za* 
Form  und  Grösse  verschiedene  Lücken,  welche  von  Sehlehnha 
überzogen  sind;  die  grösste,  eine  2  cm  lange,  halbmondförmige  0 
nung,  heisst  Hiatus  semilnnaris  und  führt  in  eine  trichterförmige 
Huble,  das  Infundibulum,  welches  in  seinem  vorderen  und  oberen 


Theile  mit  dein  Sin.  frontal,  and  in  seinem  nntcren  und  hinteren 
Theüe  mittelst  des  Ostinm  maxillare  mit  dem  Sin.  maxill.  in  Ver- 
ltindung steht.  (Näheres  bei  der  Anatomie  der  Nebenhöhlen.  > 

Die  wichtigsten  Gebilde  der  seitlichen  Nasenwand  sind  die 
Nasenmuscheln.  (Fig.  15  Ci,  Cm,  C$) 

Die  grösste,  die  untere  Muschel  (Fig.  15  CV),  stellt  einen  selb- 
ständigen, dünnen,  an  der  Innenfläche  des  Uberkiefers  angehängten 
Gesichtsknochen  vor,  dessen  unterer  Rand  frei  in  die  Nasenhöhle 
hineinragt.  Ihr  vorderes  Ende  ist  weniger  gewölbt  als  ihre  mitt- 
lere Partie,  wahrend  ihr  hinteres  Ende  häufig  hypertrophisch  ist 
(Fig.  15i7jy).  Der  zwischen  unterer  Muschel  und  Septum  eiuerseits  und 
dem  Nasenboden  anderseits  freibleibende  Raum  ist  der  untere 
Nasengang  <Fig  15  Mni),  dessen  Grösse  hauptsächlich  von  der 
Configuration  der  unteren  Muschel  abhängt;  durch  denselben  werden 
alle  in  der  Nase  und  im  Nasenrachenraum  zur  Verwendung  kom- 
mende Instrumente  eingeführt.  Unter  dem  Dache  der  unteren  Muschel 
befindet  sich  1  cm  vom  vorderen  Ende  der  Muschel  entfernt  nach 
auswärts  vorne  eine  kleine  ovale  Oeffnnng,  der  Ausführungsgang  des 
Thränennasencauals  (Fig.  .36  Ünrnl).  Die  mittlere  Muschel  (Fig.  15  Cm) 
ist  ein  Theil  des  Siebbeines  und  liegt  nicht  nur  höher,  sondern 
auch  weiter  nach  hinten  als  die  untere;  sie  ragt  mit  ihrem  vorderen 
Ende,  Operculum  (Fig.  15  0),  10 — 12  mm  meist  frei  in  die  Nasen- 
höhle herein.  Ihr  unterer  abgerundeter  Rand  bildet  mit  dem  vor- 
deren Rand  einen  mehr  oder  weniger  stumpfen  Winkel,  im  mittleren 
Theile  ist  sie  häufig  stark  eingerollt  und  endet  nach  rückwärts 
gleichfalls  mehr  zugespitzt.  Der  von  ihrem  nnteren  Rande  bis  zur 
unteren  Muschel  heranreichende  freie  Raum  ist  der  mittlere  Nasen- 
gang (Fig.  15  Mnm);  die  zwischen  ihr  und  Septum  liegende  enge 
Spalte  wird  Bims  olfactoria  genannt,  welche  in  ihrer  Schleimhaut 
die  Endigungen  des  Nerv,  olfactorins  enthält.  Die  Riechspalte  wird 
zuweilen  durch  blasige  Auftreibungen  oder  Verkrümmungen  der 
mittleren  Muschel  oder  durch  Deviationen  des  Septnm  ganz  ver- 
schlossen. Im  mittleren  Nasengange  liegen  die  Communications 
Öffnungen  für  den  Sinus  maxillaris  und  frontalis.  Die  kleinste  der 
Nasenmuscheln  ist  die  obere  (Fig.  15  Cs\  sie  gehört  gleichfalls 
dem  Siebbein  an,  ist  noch  viel  kürzer  und  schwächer  eingerollt  als 
die  mittlere,  und  difterenzirt  sich  von  der  letzteren  nur  im  mittleren 
und  hiuteren  Drittel,  vorne  fliessen  beide  Muscheln  zusammen; 
theilt  sich  die  obere  Muschel,  dann  kommt  noch  eine  oberste  oder 
viert«-  NasenmusehH  zustande,  die  nach  Zuekerkandl  bei  Neuge- 
borenen constant  und  nach  P.  Hey  mann  auch  bei  Erwachsenen 
ziemlich  häufig  ist.  Der  zwischen  mittlerer  nnd  oberer  Muschel 
übrig  bleibende  Raum  ist  der  obere  Nasengang  (Fig.  15  Mns);  in 
ihn  münden  die  Biebbeinzcllen  mit  mehreren  Oeffnungeu,  zwischen 
dem  hinteren  Ende  der  mittleren  und  oberen  Muschel  befindet  sich 
das  Foramen  sphenopalatinnm.  über  dein  hinterm  Emir  der  oberen 
Muschel  die  Eingangsöffnung  in  die  Keilheinhöhle  (Fig.  15  Ott  . 
Der  kleine  Raum  /.wischen  dem  hinteren  Ende  der  oberen  Muschel 
und  der  vorderen  Keilbeinwand  heisst  Recessus  spheno-ethmoidalis 
(.Fig.  15  y.'sr.. 
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I  i  in  r  die  eomplicirten  Verhältnisse  des  Naseninnern  geben 
die  ROsgfcft  'i  ebneten  Abbildungen  von  B.  Fräukel  uud  Onodi, 
sowie  die  Gypsmodelle  nach  Schnitten  eines  Spiritusschädels  von 
Odo  Hetz  die  besten  Aufschlüsse. 

Die  Si  hleimhnut  der  Nase  zerfallt  nach  ihrem  Bau  in  drei 
scharf  voneinander  getrennte  Abteilungen,  welche  auch  in  der 
Kuuction  sieh  wesentlich  voneinander  unterscheiden.  iSchicffer- 
d  e  e  k  e  r.) 

Die  am  weitesten  nach  vorne  gelegene  Abtheilnng,  der  Ueber- 
zug  des  Vorhofs,  hat  den  Charakter  der  Cutis  und  ist  auf  ihrer 
Oberfläche  mit  einem  geschichteten  Plattenepithel  überzogen,  und 
trägt  in  dein  vordersten  Theilc  Haare.  Die  bei  weitem  grüsste 
zweite  Ahtheilung,  die  auch  die  Nebenhöhlen  auskleidet,  die 
, respiratorische  Schleimhaut",  trägt  Flimmerepithel.  Die  dritte  und 
kleinste,  nach  v,  Brunn  nur  257  Qnadratmillimeter  einnehmende 
Abtheilnng  besteht  aus  der  Riechsehleiiuhaut,  welche  ebenfalls 
Flimmerepithel  tragt  und  die  speeifischen  Riechzellen  enthält,  welche 
»dachen  epitheliale  StUtzzellen  eingebettet  sind.  Schieferdecker 
halt  die  Riechschleimhnut  für  einen  sieh  allmählich  /iirilckbildemlen 
rudimentär  werdenden  Theil  des  Körpers. 

Die  Nerven  der  Nasenhöhle  dienet!  theils  der  Sensibilität, 
theils  der  Secretion,  theils  dem  Gerüche.  Die  seusiblen  Nerven 
stammen  grösstenteils  ans  dem  ersten  und  zweiten  Aste  des  Tri- 
irnninns  (N.  ethmoidalis,  N.  sphenopalatinus,  N.  Vidianus,  N.  naso- 
palatinns,  N.  palat.  ant.)  und  besitzen  iu  hohem  Grude  die  Fähig- 
keit, die  verschiedensten  physiologischen  und  pathologischen  Reflexe 
auszulosen  uud  auf  andere  Nt-n  engebicte  zu  Mbcrti  a^-cii. 

Die  secretorischen  Nerven  stammen  nach  Asehenbrandt  aus 
dem  N.  sphenopalatinus;  die  tropbischen  Fasern  liegen  in  den 
meisten  Aesten  des  Trigeminus.  Nach  Sandmann  ist  der  Niesnerv 
der  N.  ethmoidalis,  seine  Durehschueidung  bebt  das  Niesen  auf. 
Reizung  des  N.  infraorbitalis  bringt  Stillstand  der  Athmung  in  der 
Id-  und  Exspiration  hervor,  dabei  tritt  Lidsebluss  ein.  In  der 
Nasensehleimbaut  existiren  gewisse  Reizzonen,  beim  Menschen  am 
vorderen  uud  hinteren  Ende  der  Muscheln  und  den  entsprechenden 
Partien  der  Scheidewand,  von  denen  aus  alleiu  AthmungsrchVxe 
ausgelost  werden  können,  bei  schwachen  Reizen  Verlangsamung  der 
Athmungsphasen,  bei  starken  Reizen  Stillstand  in  der  Exspiration. 

Ausschliesslich  dem  Gerüche  dient    der  Nerv,  olfactorius. 

Er  verläuft  in  einer  Forche  der  unteren  Fläche  des  Vorder- 
lappens mit  dem  der  anderen  Seite  etwas  conve.rgircnd  nach  vnrnc 
und  schwillt  auf  der  Lumina  cribrosa  de6  Siebbeines  zu  einein 
länglich -runden  Kolben,  dem  Bulbus  olfaetorius,  an,  von  dessen 
unterer  Flache  zwei  Reihen  dünner  Fäden  abgeben,  welche  durch 
die  Locher  der  Lainina  cribrosa  in  die  Nasenhöhle  treten.  Hier 
bilden  sie  Netze,  welche  an  dein  Septum  und  der  inneren  Fläche 
der  oberen  Muscheln  sieb  nach  abwärts  erstrecken  und  pinselartig 
gruppirtc  Füllen  in  die  Schleimhaut  schicken.  Diese  Fäden  gehen 
in  die  Riech/eilen  über,  uelehe  aus  länglich  runden  Zellkörpern  mit 
deutlichen  Kernen  bestehen  und  in  feine,  stabfönnige  Fortsätze  enden. 

17* 


AuutomiBch-klini&clie  Vorbemerkungen. 


Nach  F.  Kranse  kommt  dem  Trigeminns  eine  gewisse  unterstützende 
Wirkung  dem  Olfactorius  gebeult  her  zu;  denn  der  Geruchsinn.  zeigt 
sich  nach  Durchschneidung  des  Trigeminus  auf  der  operirteu  St  ile 
vermindert. 

Wie  an  Nerven,  so  ist  die  Nasensehleimhaut  auch  an  Blut 
gefässen  sehr  reich.  Je  hlntreicher  eine  Partie  ist,  umso  dicker 
erscheint  sie  auch.  Wahrem!  die  Schleimhaut  der  Regio  olfactoria 
ditnu  und  hlutarm  ist,  erreicht  jene  der  Pars  reßpiratoria  namentlich 
an  der  unteren  und  mittleren  Muschel,  so  besonders  au  den  vorderen 
und  hinteren  Enden  der  unteren  Muschel,  ein  sehr  beträchtliches 
Volumeu.  Hier  liegt  Uber  dem  Knochen  das  eavernöse  Schwellgewebe, 
dessen  BalkengerUste  aus  parallelen,  scharf  contourirten  Bindegewebs- 
fasern mit  Bindcgcwebskörperchen  und  zahlreichen  elastischen  und 
organischen  Muskelfasern  besteht.  Zwischen  dem  Balkengertlste  liegen 
äusserst  zahlreiche  Gelassräume,  Lacunae,  und  venöse  Blutgefässe, 
welche  durch  unzählige  kleine  OefTnungcn  in  den  Knochen  eindringen. 
Nach  Zuckerkandl  hat  das  Schwellgewebe  die  Function,  die  Nasen- 
spalte regulatioiistähig  zu  erhalten  und  jede  abnorme  Erweiterung 
derselben  zu  verhindern;  der  grosse  Rcichthnm  des  Schwellnetzes 
an  Blutgefässen  und  die  Dichtigkeit  ihrer  Aulage  kommt  ferner 
auch  der  Wärmeabgabe  an  die  durchstreichende  Luft  sowie  der 
Feuchterhaltung  der  Schleimbaut  zugute.  Das  Blut  der  Schwellorgane 
fliesst  an  der  periostalen  Seite  der  Schleimhaut  durch  zahlrcit  In 
Abzugscanäle  nach  verschiedenen  Richtungen  gegen  das  Gesicht, 
den  Gaumen,  die  Flllgelgaumengrube  und  den  Thräncnnasenga  ug. 
Von  grosser  klinischer  Bedeutung  ist  die  Thatsache,  dass  das  Schwell- 
gewebe durch  die  verschiedensten,  selbst  in  entfernten  Organen  aus- 
gelösten Reize  an  Volumen  zu-  und  abnehmen  kann,  so  dass  oft 
momentan  kugelige,  die  Nase  obstruirende  Anschwellungen  entstehen, 
die  nach  einiger  Zeit  wieder  verschwinden  |  vergl.  das  Capitel  Reflex- 
neurosen).  Das  An-  und  Abschwellen  des  eavernösen  Gewebes  wird 
durch  den  Trigeminus,  namentlich  das  Ganglion  sphenopalatinum, 
vermittelt. 

Die  Venen  begleiten  die  Arterien,  sind  aber  zahlreicher  nnd 
grösser  und  commnnicireii  mit  der  V.  facialis,  V,  ophthalmica;  ein 
Thcil  derselben  gebt  durch  die  Siebbeinplatte  und  das  Foramen 
coecum  in  den  Sin.  longitudin.  und  corouarius  Uber. 

Die  Arterien  gelangen  von  mehreren  Seiten  zur  Nasenschleim- 
haut. Das  Ilauptgefäss,  die  Art.  sphenopalatina  mit  der  aus  ihr 
hervorgehenden  Art.  nasal,  post.  und  septi  nar.  post.,  stammt  aus 
der  A.  pterygopalatina.  die  A.  ethmoidalis  ant.  und  post.  aUB  der 
A.  nphthalm.  und  die  A.  septi  nar.  ant.  und  post.  aus  der  A.  maxil- 
laris  ext.  Sie  bilden  zahlreiche  Anastomosen  und  gehen  an  der 
unteren  Muschel  in  das  cavernöse  Gewehe  ttber,  in  welchem  jedoch 
die  venösen  Ge fasse  tiberwiegen. 

Die  Ly mphgefasse  vereinigen  sich  nach  E.  Simon  in  einem 
Haupt  stamme,  welcher  zwischen  dem  vorderen  Ende  der  Tuben  und 
dem  hinteren  Ende  der  Muscheln  verläuft.  Hier  bilden  sie  ein  Netz, 
aus  welchem  zwei  bis  drei  Stämme  entspringen;  diese  verlaufen 
nach  hinten  und  aussen  zwischen  dem  Muse,  levator  und  tensor  ve?! 
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palatini.  nach  deren  Durchbohrung  der  eine  Zweig  an  der  äusseren 
Wachen  wand  zwischen  Carotis  int.  und  Muse,  stylopharyngeus  in 
eine  vor  der  Wirbelsäule  gelegene  Lymphdrüse  Übergeht,*  der  zweite 
Zv\eig  farcbbohjt  den  Biventer,  geht  narh  aussen  vom  Nerv.  linguale 
ii ml  flirilt  sieh  dann  in  zwei  Ae  ste,  welehe  in  zwei  unter  dem  Kopf- 
oieker  gelegene  Lymphdrüsen  inlinden. 

Nach  Axel  Key,  Rezins  und  Flatau  communiciren  die 
Lymphbulinen  der  Nase  mit  dem  Subduralranm  und  die  des  Nasen 
i  :u  InMirauines  mit  den  von  der  Dura  mater  und  Arachnoidea  gebildeten 
Scheiden  des  N.  olfactorius,  doch  wird  dies  neuerdings  in  Abrede 
gestellt. 

Die  Zahl  der  über  die  Nasenschleimhaut  zerstreuten  Drüsen 
ist  eine  ungeheure.  Nach  Heidenhain  besitzt  die  Nase  keine  eigent- 
lichen Schleimdrüsen,  sondern  nur  Drüsen,  welehe  ein  wässeriges 
><  i  ivt  erzeugen,  sogenannte  Glandulae  serosae,  während  die  Sehleim- 
hereitnng  durch  eine  schleimige  Metamorphose  des  Epithels  vor  sieh 
gehen  soll.  Die  DrUscn  der  Regio  olfuetoria,  die  Bowman'schen 
Drüsen,  werden  von  Dogtel  zu  den  Eiweissdrtisen  gerechnet;  nach 
Paulscn  zeigt  ihr  Epithel  theils  den  Charakter  von  .Schleimdrüsen, 
theil«  jenen  von  Eiweissdrüsen,  theils  von  beiden  zugleich. 


Die  Bedeutung  der  Nase  als  Respiration s-,  Riech-  und 
Sprachorgan  ist  erst  im  letzten  Deeennium  gebührend  gewürdigt 
wurden. 

Der  normale  Mensch  athmet,  wie  man  am  Neugeborenen  be- 
obachten kann,  im  wachen  Zustande  und  im  Sehlale  stets  durch 
die  Nase.  Die  Inspiiatiensluft  wird  auf  dein  Wege  durch  die  Nase 
zuerst  durch  die  rings  um  den  Nasencingang  gestellten  Haare, 
Vilnissae,  von  gröberen,  dann  durch  Niederschlag  auf  dir  befeuchtete, 
vielfach  gewundene  und  Vorspränge  bildende  Schleimhaut  von  feineren 
Staubförmigen  Beimengungen  gereinigt,  während  ein  letzter  Theil 
im  Nasenrachenraum  zurückgehalten  wird.  Mit  dem  Staube  werden 
auch  Mikroorganismen  abgehalten,  wie  die  Untersuchung  des  normalen 
Nasensecretes  beweist,  das  relativ  arm  an  solchen  ist.  Anders  ist 
dies  in  dem  Secrete  kranker  Nasen,  so  namentlich  bei  Ozaena,  das 
förmlich  von  Bakterien  wimmelt.  Durch  Strauss  wurde  feiner  con- 
statirt,  dass  auch  pathogene  Mikroorganismen  in  der  Nase  zurück 
gehalten  werden;  er  fand  zahlreiche  Tuberkelbaeillcn  in  den  Nasen 
solcher  Personen,  welche  mit  der  Pflege  von  Phthisikern  beschäftigt 
waren,  ohne  dass  diese  Personen  tubereulös  erkrankt  waren.  Bs  ist 
ferner  zweifellos,  dass  trotz  aller  Schutzvorrichtungen  doch  die  Nase 
und  der  Nasenrachenraum  die  Eingangspforten  für  die  Träger  ver- 
tohiedener  Infectionskrankbeiten  sind;  Ziem  und  Heller  glauben 
deshalb  auch,  durch  Ausspülungen  Infektionskrankheiten  verhüten 
oder  deren  Verlauf  mildern  zu  können. 

Die  Etnathmungsluft  wird  ferner  auf  ihrem  Wege  durch  die 
Nase  sehr  beträchtlich  erwärmt.  Die  Grösse  der  Erwärmung 
wachst  mit  der  Tcmpcraturditl'ereuz  gegenüber  der  Körperwärme, 
d.  Ii.  die  Wärmeaufnahme  der  etngeatliiuetcu  Luft  ist  umso  grösser. 
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je  niedriger  die  Temperatur  vor  dem  Eintritte  in  die  Nase  w 
Bei  einer  Aussontemperatur  von  — 8U  wird  die  Luft  in  der  N 
um  25°  erwärmt,  bei  einer  Aussentcmperatur  von  -f-  2°  um  19°. 
-f-  18°  um  10°  etc.  (Aschenbrandt,  Bloch,  Kayaer). 

Die  Lnft  wird  ferner  auch  in  der  Nase  in  hohem  Grade  mit 
Wasser  imprägnirt.  Nach  Aschenbrandt  und  Kayaer  ist  dt 
Sättigung  mit  Wasser  eine  vollständige,  während  Bloch  nur  zw< 
Drittel  des  Wassergehaltes  in  der  Nase  sich  beimischen  und  ein 
Drittel  in  den  tieferen  Thcileu  des  Respirationsapparates  entstehen 
lässt.  Die  Beimengung;  des  Wassers  geschieht  durch  die  Verdunstung 
des  eontinairlich  producirten  und  auf  den  Nasengängen  nieder 
geschlagenen  Nasensecretes. 

Unsere  Kenntnisse  Uber  die  Nase  als  Riechorgan  sind  immer 
noch  I  Itcken  ha ft 

Nicht  Alles,  was  wir  für  Geruchswahrnehmung  halten,  ist  »o 
eine  solche.    Der  stechende  Geruch  des  Ammoniaks,  des  Essie 
verschiedener  Säuren,  verdankt  einer  Tastempfindung,  der  Reizun 
von   Trigeminusfascrn   seine   Entstehung.   Umgekehrt    ist  Vieles 
Geruchsempfindung,  was  man  fälschlich  als  Geschniacksemptindun 
bezeichnet.  Die  Peremption  aromatischer  Speisen,  das  Bouquet  <t 
Weine,  Früchte  etc,  ist  eine  Geruchsempfindung,  wobei  wir  die  in 
den  genannten  Genussmittoln  enthaltenen  Riechstoffe  von  hinten 
durch  die  Choanen  auf  die  Ricchschleimhaut  einwirken  lassen.  Ve 
schliesst  man  beim  Genüsse  aromatischer  Substanzen  die  vorder 
oder  hintcreu  Nasenöffnungen,  so  fehlt  jede  Geruchsempfindung. 

Damit  ein  Stoff  Geruchseuiptindung  hervorrufe,  ist  nöthig,  dass 
er  flüchtig  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  Wasser  löslich  sei. 
Warum  wir  auch  manche  Stoffe,  wie  Metall,  riechen,  ist  unbekannt. 
Ferner  ist  zur  Entstehung  einer  Geruchsemplindung  nöthig,  dass  ei 
Luftstrom  durch  die  Nase  hindurchzieht  und  die  riechenden  Su 
stanzen  au  die  Regio  olfactoria  hinbringt.  Es  müssen  ferner  de 
Rieeborgan  immer  neue  riecheude  Substanzen  zugeführt  werd 
wenn  die  Geruohsempfindung  fortdauern  soll.  Nach  Aronsohn  wird 
der  Geruehsnerv  durch  anunterbrochene  Einwirkung  eines  adäquaten 
Reizes  schon  nach  wenigen  Minuten  völlig  abgestumpft  erlangt  aber 
nach  einer  bis  einigen  Minuten  Ruhe  wieder  seine  Empfind lichke 
die  Riechperioden  werden  aber  nach  jeder  n«-ucn  Ermüdung  kürzer 
Näheres  findet  sieh  in  der  ausgezeichneten  Physiologie  des  Geruch 
von  Zwaardemaker  sowie  von  Gaule  im  Handb.  der  Laryng 
u.  Rhinol. 

Der  Mensch  besitzt  im  Gegensatz  zum  Thiere  einen  relativ 
schlecht  entwickelten  Geruchsinn.  Immerhin  genügt  derselbe,  um 
bei  Einwirkung  angenehmer  Gerüche  Freude  und  Wohlbehagen,  hei 
Einwirkung  übelriechender  Substanzen  Missbehagen  und  Ekel  zi 
erregen.  Im  Uebrigen  seheint  die  Feinheit  des  Geruchorgans  von  de 
stärkeren  Pigmentgehalt  der  Riechschleimhaut  abzuhängen,  da  sehr 
scharfrieehende  Thiere  eine  sehr  dunkle  Figim-ntining  besitzen  und 
dunkler  pigmentirte  Menschenrassen  ein  entwickelteres  Geruehsorg 
haben. 
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Die  Bedeutung:  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  als 
Sprachorgan  liegt  in  ihrer  Eigenschaft  als  Resonanzboden.  Der 
im  Kehlkopf  erzeugte  Ton  wird  in  die  Mund-,  Rachen-  und  Nasen 
höhle  geworfen  und  erlangt  durch  Mittönen  der  in  derselben  ent- 
haltenen Luftsäule  nicht  nur  eine  Verstärkung,  sondern  auch  eine 
charakteristische  Färbung.  Ausserdem  besteht  die  Einrichtung,  dass 
die  Mundhöhle  von  der  Nasetiraehenhöhle  bei  der  Prodnction  gewisser 
Vocale  und  Consonanten  ah  geschlossen  werden  kann,  während  sie 
bei  anderen  offen  bleibt;  das  erstere  findet  jedoch  nur  bei  der 
Bildung  der  Nasenlaute  statt. 


Untersuchungsmethode. 

Die  Untersuchung  der  Nase  zerfällt  in  zwei  Theile,  in  die 
Inspection  von  vorne  —  RbinoBcopia  anterior  —  und  die  Inspection 
von  hinten  —  Rhinoscopia  posterior.  Wenn  auch  die  letztere  wichtige 
Aufschlüsse-  Uber  das  (Javiiin  pharyngonasale  und  das  hintere  Ende 
der  Nase  zu  geben  vermag,  so  ist  doch  «1er  Inspection  von  vorne 
die  grössere  Bedeutung  beizumessen.  Immerhin  müssen,  wenn  die 
Tsuchuog  der  Nase  eine  erschöpfende  sein  soll,  beide  Methoden 
in  Anwendung  kommen. 

Den  Naseneingang  oder  Vorhof  besichtig!  man  entweder  direct, 
(der,  wie  Ii.  Wagner.  Ii  et  Iii  und  llergeat  vorsoblngflQ,  mitteigt 
kleiner  in  das  Nasenloch  eingeführter  Spiegel,  deren  spiegelnde 
Fläche  nneh  verschiedenen  Richtungen  gedreht  wird. 

Zur  Untersuchung  des  Naseninneren  von  vorne  benutzt 
man  eigene  Instrumente,  Nasenspiegel  (Fig.  16),  welche,  so  ver- 
schieden auch  ihre  Form  und  Construction  ist,  doch  alle  den  Zweck 
haben,  durch  Dilatation  des  Nasen  ei  nganges  dem  Lichte  in  möglichst 
ausgiebiger  Weise  Kiitgamr  zu  verschallen.  Welches  Nasenspiegels 
sich  man  bedient,  hängt  von  Uebung  und  Gewohnheit  ab.  Verfasser 
in  nützt  ein  zweiblätteriges  Speculum  (Fig.  16  tf),  dessen  Branchen 
durch  Druck  auseinanderweichen.  Bei  Operationen,  bei  denen  es 
uothwendig  oder  wünschenswert!]  ist,  beide  Hände  frei  zu  haben, 
empfehlen  sich  die  von  Zarniko  und  Anderen  angegebenen  „fixir- 
baren  Specula",  die  mittelst  einer  Leitstangc  an  einer  vom  Kranken 
getragenen  Stirnbinde  befestigt  werden. 

Die  Beleuchtung  muss  bei  der  Enge  und  Vielgestaltigkeit  der 
Nase  eine  möglichst  intensive  sein;  wenn  auch  das  einlache,  mit 
der  Stirnbinde  reflectirte  künstliche  Licht  meistens  gentigt,  so  ist 
doch,  namentlich  bei  operativen  Eingriffen  in  der  Tiefe  der  Nase, 
das  intensivere  Auer'sche  oder  elektrische  Licht  oder  das  Lieht  eines 
Linsenapparates  vorzuziehen.  Nachdem  mau  sich  in  derselben  Weise 
wie  bei  der  Laryngoskopie  das  Lieht  coucentrirt  hat,  umfasst  mau 
den  tiriff  des  Speculums  so  mit  der  linken  llohlhand,  dass  die 
Dortftlflttcbe  der  Finger  dem  Gesichte  des  Kranken  zugekehrt  ist. 
her  in  der  kälteren  Zeit  (Iber  der  Lampe  erwärmte  Spiegel  wird 
nun  geschlossen  in  die  zu  untersuchende  Nasenhöhle  1  —  l'/j  £"»  tief 


261 


l'nteraucliUDg-smetlioue. 


eingeführt,  worauf  man  die  Branchen  des  Spiegels  auseinandertreten 
liisst.  Die  den  Einblick  störenden  Haare  werden  durch  die  Blätter 
deB  Spiegels,  wenn  nöthig  durch  geringe  Rotation  desselben,  auf 
die  Seite  geschoben:  die  Spitze  des  Instrumentes  darf  nur  bis  au 
das  vordere  Ende  der  unteren  Muschel  vorgeschoben  werden,  damit 
man  krankhafte  Veränderungen  derselben  nicht  tibersieht.  Mit  der 
nunmehr  auf  den  Scheitel  des  zu  Untersuchenden  gelegten  rechten 
Hand  neige  man  behufs  der  Untersuchung  der  unteren  Muschel, 
des  unteren  Nasenganges,  des  Nasenbodens  und  des  unteren  Theilcs 


Fle.  16.  Vrrsrh1«dfji«-  Vusenspfeget. 

'i  nach  D.  Fcinkl.    b  auch  J>  U|>  I  i  y  -  Cb  »f  i  6  re.    c  nanlt  Juritst,    ä  nach  Kraiurr, 
l  Zam'ul  s  Nusenmc)ii-i)lnclii«r 


des  Septura  den  Kopf  des  Patienten  etwas  nach  vorne  und  nnteu 
oder  möglichst  horizontal,  behufs  Untersuchung  der  mittleren 
Muschel,  des  mittleren  Nasenganges  und  des  oberen  Theiles  des 
Septuin  sowie  des  Nasemlarlies  iku-Ii  liinten  uud  oben,  wobei  die 
Achse  des  Spiegels  den  Bewegungen  des  Kopfes  zu  folgen  hat.  Dem 
Patienten  die  jeweilige  Stellung  des  Kopfes  selbst  zu  Überlassen, 
ist  unzweckniässig  und  zeitraubend:  angesammelte  Secrcte  oder 
Blut  müssen  zuerst  durch  Schneuzen,  Ausspritzen  oder  Wegwischen 
mit  Watte  entfernt  werden.    Das  Nasenspiegelbild  ist  ein  directe* 
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h.  man  sieht  «lie  Theile  in  ihrer  natürlichen  Lage,  allerdings  je 
lu'Ii  ihrer  Forin  und  Stellung  mehr  oder  weniger  perspectiviseh 
erkllrzt  <  Fig.  17  und  18). 

Medianwärts  liegt  die  Nascnscheidewand,  die  sich  als  eine 
N nkrecht  aufsteigende,  sehr  häutig  verbogene  Fläche  oder  vielmehr 
Linie  kennzeichnet  (Fig.  17«).  Ihr  gegenüber  Hegt  die  kugel-  oder 
hirnlorinige,  zuweilen  stark  gewundene  untere  Musehel  iFig.  Hb), 
vini  <ler  man  meist  nur  das  vordere  Ende  oder  noch  ein  kleines, 
rückwärts  davon  gelegenes  Stück  sieht;  zwischen  Nasenscheidewand, 
unterer  und  mittlerer  Muschel  liegt  der  untere  Nasengang  i  Fig.  lld). 
Lii.vst  man  di  u  Kopf  des  zu  Untersuchenden  nach  rückwärts  neigen 
und  bringt  den  Spiegel  gleichfalls  in  die  Achse  nach  .dien,  dann 
kömmt  das  vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  (Fig.  17c)  und 
^irischen  dieser  und  der  Scheidewand  die  Rima  olfactoria  (Fig.  \  7f  ) 
in  Sicht.  Liisst  man  den  Kopf  des  zu  Untersuchenden  seitlich  wenden 
oder  dreht  mau  den  Spiegel  Beitlich,  so  gelingt  es  meistens,  bei  manchen 
Individuen  auch  ohne  diese  Manipulationen  sowohl  die  untere  Muschel 


r.  17.    N'a*ejaapieg«lL>lld,  parapeativisch 
rcrkUret.    r  recht«,  /  link«?  Kam. 

»*>ntar*elit  verlaufende  ScheidrwHiid :  fr  vur- 
ler»4  Bad«  dor  unteren  Muse  hol ;  c  dor  mitt- 
er»n  Muaclml :  d  unturer;  *  mittlerer  Nnsni- 
ganjc;  /  Rima  olfaefiri». 


Fig.    18.    HMtOfpitfgtlbUd,    ])iTB|>cM  liviscli  vr- 
ttllfMt.  MMlMi  /  linke  JJaso. 

u  vordiTi's  Enile  «Iit  unlrrtfi  Miim'Ik'I  ;  b  mililr.i 
und  hinterer  Tliuil  -l-  r  unt'-reu  Mu«cl«ol;  c  rf>r- 
ilnreti Eudederniittlr-ren  Miisi-lirl :  d  unterer,  uiti-li 
liiii[*iv  iteliumlrr  Hand  d-r  iiiiitl.-ren  Musuljel. 


auch  die  Scheidewand  nach  rückwärts,  ja  bis  zu  ihrem  hinteren 
le  zn  Ubersehen.  Einen  vollständigen  Ucberhlick  über  die  mittlere 
luschel  zu  erhalten,  ist  schwer,  einestheils,  weil  sehr  oft  zwischen 
mittlerer  und  unterer  Muschel  oder  äusserer  Nasenwand  nur  eine 
spaltfnrmige  Ocfluung  besteht,  anderntheils,  weil  Deviationen  oder 
Spinen  deß  Septum  den  Einblick  in  die  Rima  olfactoria  verwehren; 
liin-egi-n  lä88t  sich  häutig  der  untere  liand  der  mittleren  Muschel 
Fiir.  ISCyd)  mehr  oder  weniger  weit  nach  hinten  verfolgen,  besonilers 
wenn  der  hintere  Theil  der  mittleren  Muschel  ((/)  tiefer  steht  als  der 
vordere.  Der  untere  Naseugang  ist  normalerweise  der  weiteste,  der 
mittlere  enger,  die  obere  Muschel  und  der  obere  Naseugang  sind 
von  vorne  in  normalen  Nasen  nur  ausnahmsweise  zu  sehen. 

Ueber  die  äusserst  zahlreichen  Varianten  fies  Naseninueren  wird 
bei  den  Missbildungen  und  AuoiikiMimi  das  Nähere  mitgethcill  werden; 
für  den  Anfänger  ist  es  olt  schwierig,  das  Gesehene  richtig  zu  deuten. 
Wie  weit  man  in  die  Nase  hineinsehen  kann,  hängt  einestheils  von 
i  i  Intensität  des  Lichtes  und  der  Entwicklung;  des  Schwellgewebee, 
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anderntbeils  von  der  Struetur  der  Nase  ab;  gerade  und  weite  Käsen 
gestatten  den  Durchblick  durch  die  ganze  Höhle,  während  bei  be- 
schränkten Ranraverhältnissen  es  oft  nur  gelingt,  das  vordere  Ende 
der  mittleren  Muschel,  ja  nicht  einmal  diese,  zu  sehen. 

Als  Bhinoskopia  media  bezeichnet  G.  Killian  eine  Methode, 
welche  den  Zweck  hat,  gewisse  Spalträuuie  des  Naseninneren  sichtbar 
zu  machen,  zu  deren  Besichtigung  die  Khinosknpia  anterior  und 
posterior  nicht  ausreichen.  Er  benützt  dnzu  einen  Spiegel  mit  sehr 
langen  Branchen,  welche  nach  vorheriger  Cocainisirung  zwischen 
mittlere  Muschel  und  Scheidewand  oder  zwischen  unterer  und 
mittlerer  Muschel  eingeführt  werden.  Da  man  dabei  den  Hiatus 
sowie  die  Mündung  der  Keilbeiuhöhle  Beben  kann,  so  dient  die 
Methode  hauptsächlich  der  Diagnose  der  Nebenböhlcnerkrankungen. 

Auch  die  Untersuchung  mittelst  des  bereits  beschriebenen 
Za ufa ('sehen  Trichters  (Fig.  16c)  kann  wcrthvolle  Aufschlüsse  geben. 

Unumgänglich  nothwendig  zu  einer  genauen  Untersuchung  der 
Nase  ist  ferner  die  Sondirung;  dieselbe  kann  uns  nicht  nur 
Rechenschaft  geben,  ob  die  inspicirten  Gebilde  uormale  oder  patho- 
logische sind,  sondern  sie  dient  auch  zur  Eruirung  der  Consistenz 
der  Schleimhaut,  der  Anheflungsweise  von  Neubildungen,  zur  Dia- 
gnose der  Fremdkörper,  Concretionen  und  ArTectionen  der  Knorpel 
uud  Knochen,  zur  Beiseiteschiebung  den  Einblick  störender  Secrete 
und  Sclileimhautpartien. 

Zu  einer  genauen  Untersuchung  der  Nase  ist  ferner  unent- 
behrlich die  Cocainisirung.  Das  Cocain  bat  nämlich  in  5 — 20% 
Lösung  ausser  anästhesirender  Wirkung  auch  noch  die  Eigenschaft, 
das  Schwellgewebe  zur  Betraetiou  zu  bringen  und  so  die  Inspection 
der  tieler  gelegenen  Theile  zu  erleichtern;  man  applicirt  dasselbe 
entweder  mit  dem  Spray  oder  mit  einem  kleinen  Wattebausch. 

Zur  Diagnose  wird  ferner  auch  der  Geruch  und  das  Gehör 
verwendet.  Der  entere  gibt  uns  bei  der  Exspiration  durch  die  Nase 
Aufschluss,  ob  dieselbe  Zersctzungsproducte  beherbergt  oder  nicht; 
das  letztere  belehrt  uns  Uber  das  Verhalten  der  Stimme,  nasales 
Timbre  etc.  sowie  die  Durchgängigkeit  der  Nase,  indem  es  bei 
Veränderungen  kein  oder  ein  verändertes  (Stenosen-)  Geräusch 
erkennen  lässt. 

Zur  Eruirung  der  Durehgängigkeit  fllr  Luft  bedient  man 
sich  der  vorgehaltenen  Hand,  gegen  welche  man  abwechselnd  bei 
geschlossener  einer  Nasenöffnung  durch  die  andere  kräftig  exspiriren 
lässt.  Zwaardemaker  hält  einen  kalten  Spiegel  vor  die  Nase,  so 
da ss  sieh  derselbe  bei  der  Exspiration  mit  Wasserdampf  bescUSgl 
und  sich  der  sogenannte  Athmungsbeschlag  bildet;  normalerweise 
ist  er  symmetrisch;  bei  Nasenstenose  ergeben  sieh  Differenzen  in 
Grösse  und  Form  des  Niederschlages.  Spiess  lässt  eine  Röhre 
zwischen  den  Lippen  fixiren,  deren  Manometer  beim  Athmeu  durch 
die  N'asc  Auf-  und  Vhwärtshewcgnngen  zeigt;  der  Ausschlag  ist  pro- 
portional der  Lul'tdruckändcrung  und  diese  wieder  der  Verengerung. 

Zur  Prüfung  des  Gerucbsinnes  bedient  man  sich  verschiedener 
riechender  Substanzen,  wie  des  Pfefferminz-  oder  des  Lavendelspiritus, 
des  kölnischen  Wassers,  des  peruvianischen  Balsams,  der  Carbolsäur 
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des  Crcoso  ts,  Tliyiih'ls,  der  Tinet.  Valerianae,  welche  all  wechselnd 
vor  dii  eine  und  dann  die  andere  Nase  des  zu  Prüfenden  gehalten 
und  voneinander  unterschieden  werden  müssen.  Man  macht  dabei 
die  Beobachtung,  das»  es  Menschen  gibt,  bei  welchen  gewisse  Sub- 
stanzen gar  keine  oder  eine  abnorme  Geruchsempfindung  hervorrufen. 

Die  quantitative  Prüfung  des  Geruehsverinögens  wird 
vorgenommen  mit  dem  von  Zwaardcmaker  angegebenen  Olfaeto- 
metcr.  Derselbe  bestellt  ans  einem  den  Riechstoff  enthaltenden 
Oj  linder  von  10  cm  Länge  und  8  mm  Lichtweite,  der  von  einer 
pläscrucn  Röhre  oder  einem  mit  dem  Riechstoff  zu  imprägnirenden 
riK-nryliuder  umgeben  ist;  ferner  aus  deminersteren  einzuschiebenden 
in  Centimeter  eingetheilten  Glasrohr  von  3  mm  Lichtweite,  dessen 
vonleres  abgebogenes  Ende  in  die  Nase  eingeführt,  und  einem  mit 
einer  Handhabe  versehenen  Holzschirm,  durch  den  das  Glasrohr 
durchgesteckt  wird.  Bei  dem  neuen  verbesserten  Olfactotneter 
Zwaanleniaker's  ist  der  Thonevlindor  in  einem  Abstände  von  4  mm 
mit  einem  Glasrohre  umgeben,  welches  hermetisch  die  in  diesem 
Räume  eingefüllte  Rieehflüssigkeit  abschliesst.  Reutter  benutzt  zur 
Prüfung  den  Kautschuk  {Siegellackgeruch),  dann  die  Ammoniak- 
Gtattapercha  (Mischung  ans  gleichen  Theilen  Guuimiarnmoniak  und 
Guttapercha  —  Lakritzengerueh),  Resin.  Benzoes  (Vanille)  und 
Radix  Siimbul  ( Muse husgerueli  . 

Die  Untersuchung  mit  Rontgen-Strahlen  kommt  nur  aus- 
nahmsweise zur  Verwendung,  so  namentlich  zum  Aufsuchen  von 
Fremdkörpern  in  Nase  und  den  Nebenhöhlen,  zur  Einführung  von 
Smden  und  Instrumenten  in  die  Stirnhöhle  (Spiess),  zur  Abgrenzung 
von  Tumoren  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen. 
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Die  durch  Krankheiten  der  Nase  (und  des  Nasenrachenraumes) 
hervorgerufenen  Erscheinungen  und  Störungen  sind  sehr  mannigfaltig. 

Am  häutigsten  und  wichtigsten  sind  die  Störungen  der 
Nasennthmung,  welche  zur  Folge  haben,  dass  der  Kranke  durch 
den  Mund  athmen  niuss.  Wenn  es  auelj  Menselien  giöt,  welche 
ohne  Schaden  für  ihre  Gesundheit  das  ganze  LeU-n  lang  dun  'Ii 
den  Mnud  athmen,  so  ist  doch  die  Zahl  derjenigen  viel  grösser, 
welche  durch  die  Mundathmung  sehr  belästigt  werden. 

Die  Störungen  und  Schädlichkeiten,  welche  die  Mund 
at Innung  erzeugt,  sind  im  Allgemeinen  umso  folgenschwerer,  je 
jün.-er  das  Individuum  und  je  hochgradiger  und  langdanernder  die 
Stenose  ist.  Da  bei  der  Mundathmung  die  Erwärmung  der  Ein- 
athninngslnft  eine  geringere  ist  —  nach  Aschenbrandt  und  Kayser 
beträgt  die  Differenz  1/2 — '6°f0,  nach  Bloch  aber  viel  mehr  — ,  so 
wird  flie  Mund-,  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut  von  einer  kälteren 
Ltlfl  getroffen,  was  eine  grössere  Disposition  zu  katarrhalischen 
Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  zur  Folge  hat.  Da  feiner 
die  die  Mundhöhle  passirendc  Luft  wasserarmer  und  stauhhaltiger 
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ist,  so  kommt  es  zn  Rhagadcnbildung  an  Lippen  und  Zunge, 
zu  Abachwächung  des  Tastgefühles  und  Geschmackes  und 
zu  frühzeitiger  Zalincaries.  Dass  auch  gewisse  Infectionskrank 
heiten  bei  Mundathinem  häutiger  vorkommen,  ist  ebenfalle  sehr 
wahrscheinlich. 

Durch  das  Offenstehen  des  Mundes  erleiden  die  Weichthcile 
des  Gesichtes  gewisse  Veränderungen;  die  Gesichtszuge  bekommen 
durch  Herabhängen  der  Unterlippe  einen  schlaffen,  trügen,  oft 
geradezu  blöden  Ausdruck,  die  Kaumuskeln  und,  wie  Ott  meint, 
auch  der  Orhicularis  oris  werden  gedehnt  und  atrophisch,  die  Herab- 
zieher des  Unterkiefers  hypertrophisch,  und  ein  Theil  der  Gesichts- 
muskeln  wird  abnorm  erschlafft,  ein  anderer  dauernd  Überanstrengt 
(Bloch).  Da  infolge  der  Verstopfung  der  Nase  der  dort  produeirte 
Schleim  nur  schwer  entfernt  werden  kann,  so  machen  Mundathmer 
oft  die  sonderbarsten  Anstrengungen,  durch  Schnuppern,  Schnauben, 
Hellen  und  Senken,  Erweitern  und  Verengern  der  Nasenflügel  das 
St n Tct  zu  beseitigen,  wobei  auch  die  mimischen  Gesicbtsmuakeln 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Nicht  selten  kommt  es  zu  ftrm 
lieber  Chorea  des  Gesichtes,  ja  Bogar  zu  allgemeiner  Chorea; 
die  Dehnung  der  Kaumuskeln  führt  zu  Schmerzen  am  Jochbogen 
und  in  der  Schläfengegend. 

Die  Veränderungen  der  Gcsiehtsknochcu,  auf  die  bereits 
in  dem  Capitel  Hyperplasie  der  Kacheoinaudei  hingewiesen  wurde, 
werden  neuerdings  von  E.  Friinkel,  Grossheiutz,  Haug,  Me  isser, 
K.  Kayscr,  Schwartz,  Siebenmann  und  Anderen  auf  heredi- 
täre Verhältnisse,  resp.  typische  Schädelformen  zurückgeführt  und 
nicht  mehr  als  dircete  Folgen  der  Nasenverstopfuug  betrachtet. 
Convexe  gebogene  Nasen  sind  fast  immer  mit  Leptorrhinie  resp. 
Leptoprosnpie  i .Schmalgesieht ),  coneave  Stumpfoasen  mit  Platyrrhinie 
resp.  Brachy-  oder  Chamäprosopie  (Breitgesicht)  verbuuden.  Bei 
Individuen  mit  Anlage  zur  Leptoprosopie  wird  dieselbe  durch  die 
Anwesenheit  von  adenoiden  Wucherungen  oder  Verschliessuug  der 
Nase  mich  mehr  gesteigert,  während  die  breiten  und  weiten  Nasen 
der  Platyrrhinen  und  Chamäprosopen  eine  gewisse  Disposition  zu 
atrophischen  Katarrhen  und  Ozaena  schaffen.  Nach  Gerber  können 
aber  auch  Hemmungsbildungcn  des  Nasengerüstes  dareh  patho- 
logische Proresse,  so  besonders  durch  hereditäre  Lues,  bedingt  sein. 

Die  schon  im  Capitel  „Hyperplasie  der  Rachenmandel*  er- 
wähnteu  Veränderungen  des  Brustkorbes  sowie  iler  Psyche  und 
des  Intellectcs  (AprnseTsiel,  der  Pavor  nocturnus.  das  nächtliche  Bett- 
nässen kommen  bei  dem  ge  ringen  Procentsatze  nasenkranker  Kinder 
viel  seltener  vor  als  bei  Verlegung  des  Nasenrachenraumes.  Da- 
gegen sind  auch  bei  Erwachsenen  Klagen  über  unruhigen  Schlaf, 
häutiges  Erwachen  wegen  Auslrocknung  der  Mundracbcnhöhle  oder 
Alpdruck,  sowie  über  Sehnarchen,  Schwindel,  erschwertes  Arbeiten 
des  Geistes,  deprimirte  Gciiiiithsstiinmung  ausserordentlich  häutig 

Kino  ganz  gewöhnliche  Erscheinung  bei  Nasenkranken  ist  der 
Kopfschmerz.  Die  Formen,  unter  denen  er  auftritt,  sind  sehr  ver- 
schieden: bald  ist  er  mehr  ein  dumpfer,  den  ganzen  Kopf  um- 
spannender Druck  oder  ein  Hämmern  und  Pochen,  bald  eine  !•<• 


AQ&emei&e  Symptomatologie. 


269 


nimenhoit,  bald  ein  regelmässig  zu  gewissen  Zeiten  auftretender 
Schmerz  von  neuralgischem  Charakter  an  der  Stirne,  den  Schlafen 
oder  am  Hinterkopf,  hie  ausserordentliche  lliiiiriirkeit  des  Kopf- 
schmerzes bei  Krankheiten  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  macht 
es  dem  Arzt  zur  Pflicht,  die  Nase  und  den  Nasenrachenraum  zu 
untersuchen,  und  sich  nicht  mit  dem  „nervösen"  Charakter  des 
Kopfschmerzes  zu  begnügen. 

Die  Klagen  über  völlige  Undurchgängigkeit  oder  mangelhaften 
Luftdurchgang  betreffen  bald  eine,  bald  beide  Nasenhöhlen;  die 
Athmung  durch  die  Nase  kann  ferner  dauernd  aufgehoben  oder 
zeitweise  behindert  sein.  Das  letztere  ebenso  wie  der  häutig  geklagte 
Wechsel  in  der  Durchgängigkeit  ist  bedingt  durch  Schwellung-  des 
ectilcn  Gewebes  oder,  wie  bei  Anwesenheit  von  Schlei  nipolypen. 
rch  Veränderung  ihrer  Lage  und  ihre  Fähigkeit,  bei  feuchtem 
etter  aufzuquellen,  bei  trockenem  zu  schrumpfen,  nnd  endlich 
durch  die  Ansammlung  von  Secret,  namentlich  von  Krusten  und 
orken. 

Die  mit  Verengerung  einhergehenden  Nasenaffectionen  haben 
ner  Veränderungen  der  Sprache  und  Stimme  zur  Folge. 

Am  häufigsten  ist  das  r Näsehr,  die  Khinolalia  aperta, 
obei  nicht  nur  alle  Vocale  nasal  gesprochen,  sondern  auch  die 
Consonanten  undeutlich  producirt  werden.  Es  findet  sich  Uberall 
da,  wo  die  Mundhöhle  nicht  gegen  den  Epipharynx  abgesperrt 
werden  kann,  oder  aucli  wo  abnorme  Commuuicationen  mit  der 
Nase  vorhanden  sind;  ersteres  ist  der  Fall  bei  Lähmnng  des  Gaumen- 
segels, letzteres  bei  Perforationen  des  Gaumens. 

Noch  häufiger  ist  hei  theilweisem  oder  gänzlichem  Verschluss 
r  Nase  die  „Rhinolalia  clausa"  oder  das  „Stopfcnsprechen", 
s  am  besten  durch  Zudrücken  beider  Nasenflügel  nachgeahmt 
ird.  Relativ  häufig  findet  sich  nach  Kafernanu  ungefähr  in  9% 
r  Fälle  bei  Mundathmern  Stottern  oder  Stammeln  oder  unrichtige 
Aussprache  des  G  (Gammacismos),  L  (Lambdaeismiisi,  Ii  iRhocis- 
mtiB),  S  iSigmacismnsi. 

Störungen  des  Geruches  von  Abschwächung  bis  zu  völliger 
Anosmie  sind  die  Begleiter  der  meisten  Nasenaffectionen.  Letztere 
findet  sich  dann,  wenn  die  riechenden  Stoffe  nicht  auf  die  End- 
ausbreitungen des  "N.  olfactorius  hingelangen  können,  wie  bei  Nasen- 
polypen, Verwachsungen.  Können  die  Riechstoffe  uicht  von  hinten 
in  die  Nase  gelangen,  wie  bei  Hypertrophie  der  hinteren  Muschel- 
enden oder  Nasenrachentumoren,  dann  ist  auch  das  Geschmacks- 
vermögen  und  die  Pereeption  aromatischer  Substanzen  alterirt.  Sehr 
häufig  besteht  Parosmie,  unrichtige  Pereeption  vorhandener  oder 
niehtvorhandencr  Gerüche,  oder  Kakosmie,  die  Pereeption  unange- 
nehmer und  widerlicher  Gerüche,  wo  solche  nicht  existiren. 


Aeusserst  hänfig finden  sich  ferner  Anomalien  der  Secrction. 
Häufiger  ist  die  Secrction  vermehrt,  seltener  ist  sie  vermindert, 
d  auch  dann  ist  die  Verminderung  oft  nur  eine  scheinbare.  Das 


•rret  ist  bei  allen  entzündlichen  Affectionen  sehr  dünn  und  wässerig, 
äusserst  profus,  reich  an  Kochsalz  und  Ammoniak,  so  das»  die 
"tanken  eine  grosse  Anzahl  von  Taschentüchern  verbrauchen  und 
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die  Umgebung  der  Nasenlöcher  entzündet  und  excoriirt  wird.  Die 
excessive  Secrction  wässerigen  Secretes  bezeichnet  man  auch  als 
Hydrorrüoea  nasalis;  sie  soll  auch  bei  Nebenhöhlenerkrankungen 
vorkommen,  doch  ist  sie  meist  das  Product  der  entzündeten  oder 
refiectorisch-vasomororiseh  gereizten  Nascnschleimhaut,  sehr  selten 
ist  sie  als  Abflugs  von  Cerebrospinalflllssigkeit  zu  betrachten  (Bloch). 

Bei  anderen  AtFectionen  wiederum  ist  das  Secret  dickschleimig, 
mucinreich  und  sehr  zähe;  in  anderen  Fällen  ist  es  schleimig-eitrig, 
von  graugrüner  Beschaffenheit.  Eitriges  Secret  von  rahmartiger 
Consistenz  findet  sich  bei  Entzündungen,  wie  bei  Rhinitis  atropbica. 
und  bei  Ulceratiouen.  SyphiliB,  Fremdkörpern,  Concretionen  und 
Eiterungen  der  Nebenhöhlen.  Das  eitrige  Secret  zeigt  wegen  seines 
geringen  Wassergehaltes  grosse  Neigung,  einzutrocknen  und  höchst 
Übelriechende  und  schwer  zu  entfernende  Krnsten  und  Borken  zu 
erzeugen,  welche  ihren  Foctor  auch  der  Aitsathmungsluft  mittheilen. 
Charakteristisch  ist  die  Borkenbildung  bei  atrophischer  Rhinitis  und 
genuiner  Ozaena,  doch  kommt  dieselbe  auch  bei  Syphilis,  Tuber- 
eulose und  Nebenhöhleneiterungen  vor.  Der  Nasenausfluss  ist  ein- 
seitig oder  doppelseitig;  einseitiger  eitriger  Nasenfhiss  kommt  vor 
bei  Fremdkörpern,  Concretionen  oder  Herderkrankungen,  Syphilis, 
Tubereulose,  ganz  besonders  aber  bei  Empyem  der  Nebenhöhlen. 
Blntbeimengung  ist  wegen  der  grossen  Vulnerabilität  der  Schleim- 
haut äusserst  häutig. 

Begleiterscheinungen  vieler  Nasenaffectioiien  sind  ferner  ab- 
norme Sensationen,  Schmerzgefühle  sowie  Störungen  des 
Allgemeinbefindens.  Sehr  häufig  beklagen  sich  Nasenkranke 
Uber  unangenehme  nagende,  ziehende,  bohrende  und  knebelnde 
GefUhle,  sowie  Über  das  Gefühl  von  Kälte  oder  Wärme  bei  dem 
Luftdurchzug;  nicht  minder  häufig  besteht  heftiger  Niesreiz  und 
Niesen.  Eigentlicher  Schmer/,  findet  sich,  abgesehen  von  Verletzungen 
und  Operationen,  bei  Phlegmonen,  Abscessen  der  Scheidewand. 
Eiterungen  und  Geschwülsten  der  Nebenhöhlen,  bösartigen  Neu- 
bildungen, hauptsächlich  aber  bei  syphilitischer  Knochenerkrankuug. 
Der  Schmerz  bat  meistens  seinen  Sitz  in  der  Gegend  der  Nasen- 
wurzel oder  hinter  den  Augenbrauen,  an  den  Jochbeinen,  in  der 
Wangengegend,  in  der  Tiefe  des  Auges,  in  deu  Zähnen  des  Ober- 
kiefers; oft  ist  der  Schmerz  neuralgisch  und  verbreitet  sieh  im  Ge- 
biete fies  Supra-  und  Infraorbitulis.  Nicht  selten  strahlen  die  ab- 
normen Sensationen  nach  dem  Rachen  aus  und  haben  dort  Parästhesien 
zur  Folge. 

Unter  den  Allgemeinstörungen  ist  Fieber  die  seltenste;  es 
findet  sich  bei  acuter  Rhinitis  infolge  von  Influenza,  Masern  und 
anderen  Infectinnskrankheiten,  sowie  bei  Diphtherie,  Erysipel  uud 
acuten  Eiterungen  der  Nebenhülilen. 

Unter  den  benachbarten  Organen  erkranken  am  häufigsten 
das  Ohr  und  das  Auge. 

Je  hochgradiger  die  doppelseitige  Obstrnction  der  Nase  ist, 
umso  mangelhafter  wird  die  Ventilation  der  Ohrtrompete;  es  kommt 
zu  Tnbenversehlnss  und  Einziehungen  am  Trommelfell,  oder  infolge 
Stagnation  der  Secrete.  venöser  Stasc  uud  Weiterkriechen  der  Ent- 
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/ilndnng  zu  Mittelohrkatarrhen  und  Eiterungen  mit  Perforation  des 
Trommelfells,  Caries  der  Gehörknöchelchen,  Erkrankung- des  Felsen- 
beins Nicht  selten  verscliliessen  die  hypertrophischen  Enden  der 
unteren  Muscheln  direet  den  Tubeneingatig.  Nach  Ii  loch  bringt 
einseitige  I  nwc^amkeit  der  Nase  dein  Ohre  nur  dann  Sehaden, 
wenn  durch  Schwellungen  oder  Geschwülste  auf  der  Höhe  derChoane 
die  Tubenmündiing  verlegt  wird. 

Das  Auge  erkrankt  sehr  häufig  durch  Fortkriechen  der  Ent- 
zündung in  den  Thränennasencanal  oder  durch  Einpressen  von  in- 
l'eetiösein  Secret  oder  durch  Verschluss  des  Canals.  Durch  die 
/ahlreichen  Anastomosen  der  Nasengefdsse  mit  jenen  der  Orbita 
und  des  Bulbus  kommt  es  zu  Stauungshyperämie,  Einengung  des 
i  mi  htsfehles,  Asthenopie,  Iritis,  Ciliarneuralgie,  Flimmerseotom, 
"  rlan koni.  Eiterungen  und  Geschwülste  der  Kiefer-,  Siehbein-  und 
Stirnhöhlen  können  zu  Orbital-  und  Lidabscessen  und  zu  Verdrän- 
gung des  Bulbus,  Kcilbeineiterungen  durch  Comprcssion  des  N. 
•iptiens  zu  Sehnervenatrophie  und  Oculomotorius-  und  Abducens- 
lühmung  Anlass  gehen. 

Dass  endlich  die  Rachenorgane  äusserst  häufig  durch  Nasen- 
krankheiten in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  wurde  bereits  be- 
»prochen.  Auch  von  manchen  Gehirnalfectionen,  wie  von 
der  Meningitis  und  dem  Abscess,  weiss  man  jetzt,  dass  sie  nasalen 
Ursprungs  sein  können,  ebenso  dass  das  Vi-stibulum  nasi  ein  be 
lichtes  Depot  pathogener  Mikroorganismen  ist. 


Allgemeine  Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  meisten  Krankheiten  ist  die  Reinigung 
der  Nase  unentbehrlich 

Das  Aufschuupfen  von  Flüssigkeit  ist  zwar  das  einfachste, 
aber  auch  da»  am  wenigsten  wirksame  Verfahren.  Man  lässt  ent- 
weder aus  einem  Glase  durch  die  Nase  trinken,  oder  die  mit  der 
Hohlhand  aufgefasste  Flüssigkeit  in  die  Nase  einziehen,  währeud  der 
Kopf  nach  rückwärts  geneigt  wird.  Für  Ungeschickte  sowie  frir  Kinder 
eignet  sich  das  Eingiessen  der  Flüssigkeit  mittelst  eines  Löffels 
Odet  schnabelförmigen  Gcfasses,  das  sogenannte  Nasen  bad.  Politzer 
Benutzt  ein  etwa  30  Gramm  fassendes  Glasschiffehen  auch  zur  Appli- 
cation differenter  Stoffe;  v.  Tröltsch  und  Mösl  er  empfehlen,  das 
Gurgelwasser  durch  die  Choanen  zu  schleudern. 

Eigens  zur  Reinigung  der  Nase  dieneude  Vorrichtungen  bezeichnet 
man  als  „Nasendoue heu".  Die  weiteste  Verbreitung  hat  die 
Weber'scbe  Nasendouehe  gefunden  (Fig.  19),  deren  eines  Ende,  eine 
perforirte  Metnilplatte,  in  die  zur  Verwendung  kommende  Flüssigkeit 
eingetaucht,  während  das  andere  an  einem  1 — l1/«  langen  Gutumi- 
schlaneh  befestigte  Ende,  ein  konischer  oder  olivenfdrmiger  Zapfen, 
in  die  Nasenöffnung  eingeführt  wird;  da  der  Apparat  auf  dem  Prin- 
cipe des  Hebers  beruht,  muss  die  Flüssigkeit  erst  angesaugt  werden. 
Statt  der  Olive  kann  auch  die  von  v.  Tröltsch  angegebene  Röhre 


fllr  den  Nasenrachenraum  angesteckt  werden  oder  die  Sch  wartzeV 
Schluuddouche. 

Sehr  praktisch  ist  der  Irrigator,  ein  verschieden  grosses 
der  Wand  aufzuhängendes  Blechgefäss,  an  welchem  das  Ausfluwro 
mit  oder  ohne  Sperrvorrichtung  befestigt  ist. 

Um  die  Flüssigkeit  mit  grösserer  Kraft  in  die  Nase  zu  treir 
und  die  oft  äusserst  zähen  Secrete  und  Borken  zn  entfernen,  benutzt 
man  Spritzen,  sowohl  Stempelspritzen  als  auch  Saug-  und  Drnck- 
pumpen,  letztere  unter  dem  Namen  englische  Spritzen  oder  Davi 
son'sche  Clysopompe  oder  Gummipumpe  hekannt  (Fig.  2" 
dem  durch  Compression  des  Ballons  die  Luft  entfernt  und  Was 
eingesogen  wurde,  wird  in  langsamem,  taktmässigem  Drncke  die 
Flüssigkeit  in  die  Nase  eingetrieben.  Sehr  praktisch  und  ungefährlich 
ftlr  das  Ohr  sind  Spritzen,  deren  Ansatzrohre  in  die  Nase  vor 
schoben  werden  können. 

Man  benutzt  auch  zur  Reinigung  der  Nase  und  des  Nase 
rachenraumes  den  Dampfinhalateur  oder  den  kalten  Sprav 

Fig.  20.  GiunmlpiuBp*. 

gröberer  Oeßnung,  namentlich  bei  vollständiger  ImpcrmeabiliUU  d 
Nase  oder  bei  Lähmung.  Defecten  und  Perforationen  des  Gnurocnsege' 

Bei  allen  Arten  der  Nasendouche  wird  durch  den  Keiz  d 
einströmenden  Flüssigkeit  das  Gaumensegel  zur  Contraction  gebrac 
und  so  der  Nasenrachenraum  von  der  Mundhöhle  abgeschlossen: 
Spritzfllissigkcit  iiiesst  durch  das  andere  Nasenloch  ab,  WW 
Doucbe  zu  laug  fortgesetzt  oder  durch  Schlucken  unterbrochen 
erschlafft  das  Velum,  und  ein  Theil  der  injicirten  Masse  gelangt  in 
die  Mundraehenhühle  oder  wird  verschluckt,   was  bei  diflfcreolfc 
Stoffen  durchaus  vermieden  werden  muss. 

Hinsichtlich  der  Temperatur  der  SpritzflOssigkeit  gehend 
Ansichten  auseinander.  Wahrend  die  Einen  sehr  warme,  blnttrvw 
oder  lauwarme  Flüssigkeiten  empfehlen,  verwenden  die 
kiililes,  ja  selbst  ganz  kaltes  Wasser.  Da  zu  warme  Flüssig 
Fluxion  zur  Nase  begünstigt  und  die  Schleimhaut  erschlafft, 
kaltes  Wasser  aber  ein  höchst  unangenehmes,  brennende«  und  ZZ 
haltes  Gefühl  verursacht,  so  wähle  man  den  Mittelweg,  d.  b. 
beginne  mit  lauwarmen  Wasser  von  circa  25°  C  und  gehe 


u  niedrigeren  Temperaturen  herab.  Die  höheren  Temperaturen  kommen 
im  Winter,  die  riedligeren  im  .Sommer  zur  Verwendung. 

Die  Quantität  des  Spritz wassers  richtet  sieh  nach  der  Be- 
M  hutVt  iih- it  und  Menge  des  Seeretes  und  dem  zur  Verwendung 
kommenden  Apparat.  Flüssiges  oder  halbfltlssiges  Seeret  laset  sich 
schneller  entfernen  als  dickes  oder  borkiges;  man  wird  also  im 
ersteren  Falle  mit  V, — 1  Liter  ausreichen,  während  im  letzteren 
neist  mehrere  Liter  nüthig  werden:  übrigens  hat  man  ohne  Schaden, 
aber  auch  ohne  Nutzen,  ungeheure  Quantitäten,  20  Liter  und 
in  Ii r.  verbrauchen  lassen.  In  der  Regel  genügt  ein  2 — 3maliges 
Durchspülen  für  den  Tag. 

Noch  wichtiger  als  Temperatur  und  Quantität  ist  die  Qualit 
er  SpnlHllssigkeit. 

Man  sollte  die  Xa.scndoucb.fi  nur  zur  Reinigung,  nie  als  Heilmittel 
•erwendeu   und  dcssliall»   liauptsärlilieb  die   Resoh entia  verordnen, 
ntweder   die  natürlichen   alkalischen,  salinischen  oder  Schwefel- 
laltigen  Wässer,  oder  1 — !!";'„  Losungen  von  Kali  earb.,  Natr.  hicarb., 
Natr.  ohiorat.,  Amnion,  muriat.,  Natr.  sulfnr.;  als  Desinficientia  und 
)esodoriticantia  empfehlen  sieb  Kali  ebloricutii,  1  EsxIöflVI  in  1  Liter 
Wasser,  Kalt  hypermang.  0.1  :  100  0,  l/s—  lü/0  Carbolsäure,  2—4% 
Borsäure  oder  3u/„  Borax,  Natr.  benzoic.  und  salieylicum,  Salicvlsäure 
—3"/,,,  Thvmol  0-1  :  lOO'O,  Creolin  nnd  Lysol  in  '/s — 2°/0  Losung. 

Von  den  Adstringentien  sind  in  Gebrauch  Tannin,  1  Messe  r- 
pitze  voll  auf  50 — 100  0  Wasser5  Alaun,  essigsaure  Thonerde, 
Zinksulfat,  Aluniin.  acetico-tart.  (20  Tropfen  bis  1  Kaffeelöffel  voll 
einer  85%  Losung).  Man  sei  mit  der  Dosirung  vorsichtig  und  beginne 
mit  den  allerschwächsten  Losungen;  denn  abgesehen  von  dem  mehr- 
te Ii  beobachteten  Verlust  des  Geruches,  verursachen  die  meisten 
Adstringentia  selbst  noch  in  einer  Verdünnung  von  1 :  1000  heftigen 
Nirsrei/,  Brennen  und  Thronen  der  Augen,  Kopfschmerz;  am  ehesten 
werden  die  genannten  Stoffe  in  Sprayform  vertragen. 

Wenn  Viele  die  Reinigung  der  Nase  mit  indifferenten  Stoffen 
schmerzhaft  empfinden,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  dieselben  die 
Douchc  in  ungeschickter  nnd  fehlerhafter  Weise  handhaben.  Der 
"ehler  besteht,  abgesehen  von  der  zu  niedrigen  oder  zu  Indien 
Temperatur,  meist  darin,  dass  die  Sptilflüssigkeit  statt  durch  das 
engere  in  das  weitere  Nasenloch  eingelassen  und  unter  zu  hohem 
>rueke  in  die  Nase  getrieben  wird,  wodurch  die  sehr  sensiblen 
Trigeminusäste  gereizt  werden.  Bei  der  Weher'sclicn  Douchc  sowohl 
wie  heim  Irrigator  soll  im  Anfang  die  Höhe  des  Wasserstrahles 
lieht  Aber  5  cm  betragen;  ebenso  soll  bei  dem  Gebrauche  von 
Spritzen  der  Druck  anfänglich  ein  minimaler  und  stets  gleichmäßiger, 
erst  allmählich  sich  steigernder  sein.  Ein  weiterer  Hauptfehler  liegt 
larin.  dass  die  Kranken   den  Strahl   statt  in  horizontaler  Richtung 
hin  b  den  unteren  Nasengang   in  verticaler  Richtung  gegen  das 
\  isendach  richten.  Wieder  Andere  fehlen  darin,  dass  sie  den  Kopf 
Wahrend  der  Douche  nicht  wie  es  die  Regel  sein  soll,  nach  vorne 
neigen  oder  mehr  horizontal  stellen,  sondern  nach  hinten  Ii  her  beugen. 
Während  der  Pouche  muss  der  Kranke  durch  den  Mund  athmen  und 
uitcr  l  inständen  die  Athmung  nuterbrechen,  auch  darf  er  nicht 
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schlucken;  nach  der  Doueho  soll  er  uiclit  schueuzen,  sondern  hei 
zugehaltenem  einen  Nasenloche  die  restirende  Flüssigkeit  durch  das 
andere  ausblasen. 

Der  schwerste  Vorwurf,  der  mit  Hecht  der  Douche  gemacht 
wird,  ist  der  Eintritt  von  Flüssigkeit  oder  infectiösem  Seeret  in  das 
Mittelohr.  Wenn  es  auch  wahr  ist,  dass  durch  ungeschicktes  Mani- 
puliren,  so  besonders  durch  Verschluss  des  zum  Abflugs  dienenden 
Nasenloches  oder  ungeschickte  Schliickbcwegungeii,  eitrige  Mittel- 
ohrentzündungen erzeugt  werden  können,  so  gehören  doch  solche 
Unglücksfalle  immerhin  zu  den  Seltenheiten;  wegen  einzelner  N;n  li- 
theile  aber  die  Nasendoucbe  zu  verwerfen,  wäre  ebenso  unvernünftig, 
als  wenn  man  auf  das  Cocain,  Morphium  oder  Chloroform  ver- 
zichten wollte. 

Am  ehesten  entgeht  mau  der  Gefahr,  wenn  der  Ansatz  nicht 
das  ganze  Lumen  des  Nasenloches  ausfüllt,  sondern  noch  Raum 
zum  Ahfluss  übrig  lasst  oder  eingcfeilte  Rinnen  oder,  wie  der  von 
Bert  hold  construirte,  eine  Zufluss-  und  Abflußsöffnnng  besitzt,  oder 
nach  Hartman B  ganz  aus  weichem  Gummi  besteht. 

Als  weitere  Methoden  der  Nasenreinigung  kommen  noch  in 
Betracht  das  Ausschnauben  oder  Ausblasen,  was  der  Kranke 
selbst  besorgt  oder  mit  dem  Pol itzer'schen  Ballon  geschieht-  die 
Entfernung  der  Borken  und  Krusten  mit  der  Sonde  oder  Pineette, 
und  das  Auswischen  mit  Watte. 

Als  eigentliche  therapeutische  Methoden  müssen  die  Bepinse- 
lutigcu,  medicameutösen  Wattceinlageu,  Insufflationen  und 
Instillationen  betrachtet  werden.  Die  ersteren  werden  mit  Pinsel 
oder  Wattetampon  oder  einem  Stücke  feineu  Badeschwammes  vor- 
genommen; man  benützt  Lösungen  von  Arg.  nitr.,  Chlorzink  odci  die 
Mandl'sehc  Solution.  Zu  den  längere  Zeit  in  der  Nase  zu  behal- 
tenden Wattceinlageu  bentttzt  man  in  der  Regel  Fette,  Glycerin, 
Ol.  amygdal.,  Vaseline,  Borsalbe,  Jodoform,  Ung,  hydrarg.  priteip,  albi. 

In  weit  ergiebigerer  Weise  kann  man  durch  Insuff'lation 
pulverformiger  Störte  auf  die  Nasenschleimhaut  einwirken.  Am  meisten 
hat  sich  der  Kabierske'&che  Insufflator  eingebürgert;  zum  Selbst - 
einblasen  genügt  ein  kurzer  (lummischlauch  mit  einem  offenen  Glas- 
rohr, in  welches  das  zu  insufflirende  Pulver  eingefasst  wird.  Sc  hnupf- 
pulver,  Coryzarien,  haben  den  Zweck,  die  Schleimbaut  zu  reizen 
und  die  Seeretion  zu  steigern,  oder  direct  heilend  einzuwirken;  in 
elastisch-flüssiger  Form  kommen  Stoffe  zur  Verwendung,  deren 
Dämpfe  oder  Riechstoffe  aus  einer  Flasche  oder  nach  Aufträufeln 
auf  ein  Tuch  durch  die  Nase  eingeathmet  werden.  Die  Application 
medieamentöse  Stoffe,  namentlich  Jodoform,  Menthol,  Tannin,  VVismuth, 
Zinc.  sulf.,  Knrophcn  enthaltender  Gelatine-  oder  Paraffiubougies 
ist  f  tlr  einzelne  Fälle  sehr  v  ort  heil haf't,  doch  ziemlich  kostspielig. 

Als  Caustica  kommen  das  Chlorzink.  der  Lapis,  die  Chrom- 
süurc  und  die  Trichloressigsäure  in  Anwendung.  Die  Chromsäure- 
krvstafle  müssen  an  einer  Sonde  vorsichtig  erwärmt  werden,  da  sie 
hei  zu  starker  Erwärmung  ihre  caustische  Wirkung  verlieren.  Nach 
der  Application  muss  die  Nase  mit  1—  2°/„  Sodalösung  ausgespritzt 
weiden.  Die  Trieb  loressigsäure  kommt  tbeils  in  Krystallform,  theils 
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in  coneentrirter  Lösung  zur  Anwendung;  in  ersterem  Falle  muss  die 
Sonde  an  der  Spitze  mit  einer  Aushöhlung  zur  Aufnahme  des  Krystalles 
verseben  sein,  wie  bei  dem  Aetzmittelträger  von  Hecht,  in  letzterem 
Falle  befestigt  man  eine  kleine  Wattekugel  an  einer  Sonde  und 
imprägnirt  dieselbe  dann  mit  der  Säure.  Die  Chromsäure  gibt  einen 
gelben,  die  Trichloressigsäure  einen  weissen  Sehorf.  Dass  die  che- 
mischen Caustica  die  Galvanocaustik  Überflüssig  machen,  ist  unrichtig. 
Die  Galvanocaustik  ist  nnd  bleibt  das  unentbehrlichste,  oft 
geradezu  einzige  Mittel  zur  erfolgreichen  Behandlung  gewisser  Nasen- 
atfectiouen.Ueber  das  Instrumentarium  wurde  bereits  früher  gesprochen; 
die  speciellcn  Indurationen  werden  bei  den  einzelnen  Krankheiten 
ihre  Erledigung  finden,  ebenso  die  übrigen,  bestimmten  Zwecken 
dienenden  Instrumente. 

Die  Elektricitiit  kommt  nur  bei  den  Neurosen  und  auch  da 
nur  in  sehr  beschränkter  Weise  zur  Anwendung;  etwas  mehr  die 
Elektrolyse  und  die  innere  Schleimhaut-  oder  Vibrations- 
massage. 

Diese  letztere  besteht  darin,  dass  eine  mit  Watte  armirte 
Sonde  in  das  Naseninnere  eingeführt  wird,  und  dass  nun  bei  contra 
hirter  Armmuskulatur  regelmässige  Vibrationen  des  Vorderarmes 
ausgelöst  und  von  dem  Soudenknopfe  auf  die  Schleimhaut  der 
unteren  und  mittleren  Muschel  sowie  des  Nasenbodens  tibertragen 
werden.  Um  Zeit  zu  sparen,  und  den  Arzt  vor  Ermüdung  zu  schützen, 
construirten  M.  Schmidt-Spiess,  Storch,  Seligmann,  Daae  und 
Andere  Apparate,  die  mit  der  Hand  oder  durch  Elektricität  mit  dem 
später  zu  beschreibenden  Motor  getrieben  werden.  Der  an  der 
Sondenspitze  befestigte  Wattebausch  kann  mit  Pyoetaninlanoliii  oder 
Mentholöl  oder  Mau  d  Fächer  Lösung  imprägnirt  werden.  Mag  nun 
aber  auch  die  Schleimhautmnssage  durrh  ilic  Hand  oder  Maschinen 
ausgeführt  werden,  ganz  schmerzlos  ist  sie  nicht,  doch  kann  durch 
Cocaiuisirung  die  Reflexerregbarkeit  und  die  Sehmerzcmptindnng 
herabgesetzt  und  Blutung  verhindert  werden.  Die  Methode  ist  indicirt 
bei  hypertrophischer  und  atrophischer  Rhinitis,  namentlich  aber  bei 
genuiner  Ozaena.  Von  günstiger  Wirkung  soll  das  Verfahren  auch 
sein  bei  Reflexerscheinungen,  Kopfschmerz,  Migrüue,  Stirndruck. 
Thränenträufeln.  Heuschnupfen,  Husten,  Neuralgien,  Asthma.  Die 
Wirkung  der  Methode  erklärt  man  aus  dem  Zusammenhange,  in 
welchem  die  Lyinphgefässe  der  Nase  mit  der  CerebrospinalrlUssigkeit 
und  dem  intracraniellen  Drucke  stehen.  Die  Urtheile  Uber  den  Werth 
der  Methode  lauten  aber  noch  sehr  widersprechend. 

Kino  eingehende  Besprechung  erfordern,  weil  in  das  Gebiet 
der  allgemeinen  Therapie  gehörend,  die 

Allgemeine  üpcratiou&lehre,  Wundbehandlung  und  üble  Zufälle. 
!■  Allgemeine  Operatlunslehre. 

Wie  bei  Operationen  an  anderen  Körpertheilen,  so  bedient 
man  sich  auch  bei  gewissen  Eingriffen  im  Munde,  Kathen  und  in 
der  Nase  der  An  Ii  stbetica. 

Bei   kurzdauernden   Operationen   an   der   Schleimhaut,  bei 
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Aetznugen,  galvanocaustischer  Entfernung  von  Hypertrophien  und 
Polypen  und  bei  nicht  umfangreichen  Operationen  an  Knorpeln  und 
Knochen  genügt  in  der  Regel  die  locale  Anästhesie  mit  Cocain 
oder  Eucain  in  10— 2(J%  Lösung.  Bei  sehr  empfindlichen  nervösen 
Personen  ist  die  wiederholto  Cocainisirung  angezeigt.  Wenn  auch 
VergiftungserBchciuungen  von  der  Nase  aus  sehr  selten  beobachtet 
werden,  so  empfiehlt  es  sich  dennoch,  allenfalls  durch  die  Choanen 
Hiessendes  Cocain  ausspucken  zu  lassen;  manche  Personen  werden 
durch  die  künstliche  Parästhesie  und  Anästhesie  sehr  aufgeregt. 

Zur  allgemeinen  Anästhesie  benutzt  man  Aether,  Chloroform 
oder  Bromäthyl,  das  letztere  nur  bei  kurz  dauernden  Eingriffen. 
Die  Narkose  mit  Chloroform  ist  angezeigt  bei  schwierigen,  lang- 
dauernden  Knochenoperationen  und  bei  sehr  ängstlichen,  unruhigen 
Kranken  oder  widerspenstigen  Kindern,  bei  denen  ein  Fremdkörper 
zu  suchen  und  zu  entfernen  ist.  Wegen  der  Gefahr  der  Aspiration 
von  Blut  und  Schleim  soll  die  Narkose  nur  eine  halbe,  und  die 
ßeflexthätigkeit  nicht  völlig  aufgehoben  seift. 

Selbstverständlich  müssen  die  Hände  des  Operateurs  sowie 
alle  bei  Operationen  in  Mund,  Rachen  und  Nase  in  Anwendung  kom- 
menden Instrumente  und  die  Nase  selbst  gereinigt  und  desinfieirt 
werden;  letzteres  geschieht  durch  Ausschnauben,  Nasendouehe  oder  mit 
dem  Borwasserspray. 

Die  Dcsinfectiun  der  Instrumente  geschieht  durch  Auskochen 
im  Sterilisator  in  1%  Sodalösung.  Die  stcrilisirbaren  Galvauocauteren 
und  elektrolytischcn  Nadeln  sind  sehr  empfehlenswerth.  aber  doch 
manchmal  so  voluminös,  dass  man  iu  sehr  engen  Nasen  lieber  zn 
den  gewöhnlichen  Brennern  seine  Zuflucht  nimmt,  welche  nach  vor- 
heriger gründlicher  Abreibung  mit  5°/,,  Carbol-  oder  Suhlimntlüsung 
frisch  mit  Isolirlack  überzogen  werden  sollen. 

Für  (.} Lasspiegel,  die  trotz  aller  Anpreisung  häufiges  Aus- 
kochen nicht  immer  aushalten,  genügt,  wie  auch  Kafemann  betont, 
die  gründliche  Reinigung  mit  Seife  oder  Seifenspiritus  und  Hinein- 
legen in  5%  CarbollöBung. 

Complicirte  Instrumente,  wie  Tonsillotome,  die  Hartmann'schcn 
schneidenden  Nasenzangen  etc.,  setze  man  nach  der  Sterilisirung 
wird  er  selbst  zusammen.  Dass  es  nicht  erlaubt  ist,  mit  derselben 
Sonde  zuerst  die  kranke,  dann  die  gesunde  Nasenseile  (»der  die 
Mandeln  zu  untersuchen,  ist  selbstverständlich. 

Unter  den  unangenehmen  Ereignissen  während  oder  nach 
Nasenuperationen  ist  die  Blutung  das  häufigste.  In  leichten  Fallen 
gentigt  Ruhe.  Geradehalten  des  Kopfes,  Vermeiden  des  Schneuzens; 
Bei  stärkerer  Blutung  mnss  die  Tamponade  mit  Brnns'scher  Watte, 
Jodoform-  oder  Dermatolgazestreifen  gemacht  werden;  genfigt  die 
partielle  Tamponade  —  das  Andrücken  des  Tampons  auf  die  hintun!  • 
Stelle  —  nicht,  so  tamponire  man  die  ganze  Nase  mit  einem  grossen 
oder  besser  mit  mehreren  kleineren  Tampons  ans.  Die  Gefahren 
einer  selbst  kurzdauernden  Tamponade  durch  Intention  \on  S.-cn-t 
wurden  sehr  übertrieben,  doch  soll  der  Tampon  nach  12 — 24  Stiind-  n 
—  Kafemann  lässt  ihn  sogar  Uö — 18  Stunden  ohne  Gefahr  liegen  — 
entfernt  und.  wnn  uörhig,  durch  einen  neuen  ersetzt  werden.  Bei 
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arenchyinntügen  oder  sonstigen  Belir  hartnäckigen  Blutungen  über- 
reiche man  die  blutende  Stelle  mit  dem  Flachbrenner  oder  mit 
i Ichsäure,  Eisenchloridlösung  oder  20%  Ferripyrin.  Auswärtigen 

\ ranken  verordne  man  Eisenchloridlösung,  von  der  sie  im  Nothfalle 

B   Tropfen  in  l(A  Liter  kalten  Wasser  auflösen  und  dann  auf- 

chnupfen  sollen. 

-.  Wundbehandlung. 

Nach  Stillung  der  Blutung  beginnt  die  Nachbehandlung.  Dase 
e  Nase  nicht  aseptisch  gemacht  werden  kann,  darin  sind  Alle 
inig.  ebenso  auch  darin,  dass  trotzdem  eine  antiseptische  Behandlung 
in/.ii leiten  ist,  so  gut  es  eben  möglich  ist.  In  der  Nase  befindliche 
lut-  und  Secretmassen  müssen  entfernt  werden,  sei  es  durch  Schneuzen, 
der  durch  Irrigator  oder  Borspray.   Sodann  insufflire  man  auf  die 
»•eilte  Stelle  Jodol  oder  Aristol,  Dcrmatol,  Jodoform,  und  verschlusse 
c  Nase  mit  einem  Stück  Bruns'scber  Watte  und  ertheile  dem 
ranken  den  strengsten  Befehl,  dasselbe  zu  erneuern,  wenn  die 
Watte  durch  das  ablaufende  Secret  nass  geworden  ist,  oder  wenn 
.   Nase  mittelst  des  Borsprays  (M.  Schmidt  empfiehlt  Acid.  bor. 
•0,  Cocain  mur.  0'2,  Aq.  destill.  190  0)  zweimal  täglich  gereinigt 
nrde.  Aufs  Strengste  verbiete  man  den  Operirten  das  Umgehen 
mit  staubenden  Substanzen  oder  den  Besuch  von  Theatern,  Bail- 
ud Concertsälen,  Restaurants,  ferner  den  Besuch  Kranker,  namentlich 
n  Infectionskrankheiten  Darniederliegender,  oder  grossere  Spazier- 
Inge  zu  Fuss,  Velociped,  Wagen  oder  Pferd  und  den  Alkohol. 
Die  antiseptische  Nachbehandlung  hat,  wenn  möglich,  unter  Controle 
es  Arztes  3 — 4  Wochen  lang  zu  dauern;  auswärtigen  Kranken  ver- 
rdne  mau  Jodolpulver  zum  Selbsteinblasen  nach  vorheriger  anti- 
eptischer  Reinigung. 

Um  die  Reaction  nach  galvanocaustischen  Operationen  zu 
mildern,  hat  Bresgen  die  Application  eines  in  0"2%  Pyoctanin- 
Isung  getauchten  und  mit  Pyoctaninpulver  überstreuten  Wattestückes 
uf  die  operirte  Stelle  empfohlen,  was  sich  aber  dem  Verfasser  nicht 
Utzlicher  erwiesen  hat,  als  die  Einblasung  antiseptischer  Pulver. 
Die  sich  bildende  Croupmembran  stösst  sich  von  selbst  nach  4 — 8 
agen  ab,  oder  sie  kann,  wenn  sie  schon  theilweise  abgehoben  ist, 
iit  der  Pincette  entfernt  werden. 

Bei  der  oft  völligen  Nasenverstopfung,  welche  galvano 
austischen  nnd  anderen  Eingriffen  folgt,  gestattet  Verfasser  den 
Kranken,  vor  dem  Schlafengehen  einige  Tropfen  einer  1 — 5%  Cocain- 
isnng  einzuträufeln.  Bei  sehr  profuser  Secretion  empfiehlt  sich  zur 
erhütung  von  Ekzem  und  Schrundenbildung,  den  Naseneingang  mit 
oldereme,  Myrrhencreme  tider  Borvaseline  mehrmals  täglich  zu 
estreichen. 

:s.  Uelde  Zufälle. 

Trotz  aller  Vorsicht  und  Asepsis  können  sich  aber  doch 
ngllh  kliche  Zufälle  ereignen. 

Zu  den  relativ  häufigsten  und  ungefährlichsten  Folgezustilnden 
••hören,  abgesehen  von  Ohnmacht;  Erbrechen,  Kopfsihmerz,  Mattigkeit 
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leichtes  Fieber  und  Schlaflosigkeit,  Schwellung  und  Geduusensein 
des  Gesichtes,  Herpes,  Supraorbitalncuralgie,  Zahnschmerzen,  vorüber- 
gehender Verlust  des  Geruches  and  Verwachsungen. 

Bedenklicher  sind  schwere  Störungen  des  Ner  vensystemes, 
epileptiforme  Anfälle,  Delirien,  vorübergehend  Irrsinn  und  Amaurose, 
Verlust  des  Geruches  und  bei  Schwangeren  Abortus». 

Die  grösste  Gefahr  droht  durch  Infection  der  Wunde  von 
aussen  oder  vom  Naseninneren  aus. 

So  kann  die  Wunde  und  deren  Umgebung  diphtherisch  werden, 
oder  es  kann  Phlegmone  oder  Erysipel  sich  einstellen.  Medieiner 
und  Aerzte  mit  frischen  Nasenwunden  sollten  keine  mit  infektiösen, 
besonders  mit  exanthematischen  Krankheiten  Behaftete  besuchen, 
und  jede  Berührung  mit  infectiösem  Material  in  Anatomie-  und  Secir- 
sälen  vermeiden.  Vom  Naseninneren  selbst  droht  insoferne  Gefahr, 
als  durch  Zersetzung  von  Secrct  Infection  erfolgen  kann;  auch  durch 
ungeeignetes  Schneuzen  bei  zugehaltener  Nase  oder  durch  die  Nasen- 
douche  können  Entzfindungscrreger  durch  die  Tuben  in  das  Mitte  l  ihr 
eingepresst  werden,  was  schwere  Ohreiterungen  zur  Folge  hat.  Durch 
Weiterverbreitung  infectiösen  Materials  in  den  Rachen  kommt  es 
nicht  seilen  zu  laeunärer  oder  phlegmonöser  Angina;  bei  Aufnahme 
infectiösen  Materials  in  dem  Blute  entstehen  Fieber,  Delirien,  Albu- 
minurie, Geleuksentztindungen  oder  Pyäinie  und  allgemeine  Sepsis. 
Am  getährlieh8ten  aber  ist  daß  Weiterschreiten  der  Entzündung  oder 
die  Verschleppung  infeetiöscr  Stoffe  in  das  Gehirn  und  seine  Häute, 
was  Meningitis,  subdurale  Gebirnabscesse  oder  Sinusthrombose  zur 
Folge  hat;  relativ  häufig  sah  man  dieselben  nach  Operationen  an 
der  mittleren  Muschel  auftreten,  und  zwar  in  solchen  Fällen,  bei 
denen  die  Nase  mehrere  Tage  lang  tamponirt  bleiben  musste.  das 
Secret  also  nicht  abmessen  konnte. 


Missbildungen.  Anomalien  und  Formfehler. 

Betrachten  wir  zuerst  die  Formfehler  der  äusseren  Nase,  so 
begegnen  wir,  abgesehen  von  zahlreichen,  das  Auge  des  Aesthefikcrs 
beleidigenden  Formationen,  sehr  selten  der  Verdoppelung  der  Nase. 
Häufiger  sind  angeborene  Defectc,  Fehlen  der  Nasenbeine 
oder  der  Nasenfortsätze  des  Oberkiefers;  vollständiges  Fehlen 
der  Nase  beobachtete  Maisonneuve;  es  befand  sieh  an  Stelle  der 
Nase  ein  HautHeck  mit  zwei  äusserst  sehmalen  Oeft'nungen,  den 
Andentungen  der  Nasenlöcher.  Mangel  der  Cartil.  alar.  und  trian- 
guläres sowie  Hyperplasie  sämmtlicher  Nasenknorpel  wurde  von 
Seh  äff  er,  abnorm  schwache  Entwicklung  und  Dtiunheit  einzelner 
Knorpel  von  Juras/,  beobachtet.  Abnorme  Grösse  der  Nase  findet 
sich  bei  Aeromegalie.  Ziemlich  häutig  sind  Spaltbildungen, 
welche  sieh  meist  im  Gefolge  von  Gaumenspalten  und  Hasenscharten 
in  die  NasenötTnungen  fortsetzen.  Die  vorderen  NasenötTnungen  findet 
man  zuweilen  vollständig  oder  theilweise  geschlossen;  knöcherne 
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Obliterationen  sind  äusserst  sehen.  Meist  sind  die  Verwachsungen 
der  Nasenlöcher  membranös;  ihre  Tiefe  ist  sehr  verschieden  und 
lässt  sich  durch  Aufblasen  und  Pressen  bestimmen.  Sehr  häufig  sind 
die  erworbenen  Veränderungen  und  Verwachsungen  der 
Naseneingänge  infolge  von  Verbrennung,  Verätzung,  Säbelhieben 
oder  von  Cauterisation  mit  Lnpis,  von  Lupus  und  Syphilis. 

Des  angeborenen  knöchernen  und  des  erworhenen  membra- 
nösen  Verschlusses  der  hinteren  Nasenöffnungen  wurde 
bereits  früher  Erwähnung  gethan,  ebenso  der  anderen  Anomalien  des 
Nasenrachenraumes. 

lui  Inneren  der  Nase  begegnet  man  angeborenen  Defeeten 
des  Septuni  oder  des  Vomer,  der  unteren  oder  oberen  Muschel;  unter 
den  erworbenen  Formfehlern  sind  die  häufigsten  Perforationen 
uml  Defecte  des  Septuin  mit  oder  ohne  Einsinken  der  Nase  infolge 
von  Syphilis  und  Septumabscessen,  ebenso  Verlust  der  Muscheln, 
Zerstörungen  des  Vomer  etc.  Sehr  häufig  sind  ferner  Missbildungen 
der  Muscheln,  welche  zu  gross,  zu  klein  oder  zu  flach  oder  zu  stark 
gewölbt  und  gerollt,  eingekerbt  oder  durchlöchert  erscheinen;  das 
Vorkommen  einer  vierten  Muschel  wurde  bereits  erwähnt  Ver- 
doppelung des  Septnm  wurde  von  Lefferts  und  Verfasser,  Ver- 
doppelung der  mittleren  Muschel  sehr  oft  beobachtet.  Die  Verdoppelung 
respeetive  Spaltung  der  mittleren  Muschel,  welche  häufiger  iu  ihrem 
vorderen  Theile  vorkommt,  erstreckt  sich  selten  Uber  die  ganze 
Länge  der  Muschel,  meist  nur  bis  zur  Mitte  derselben;  Killian  sah 
mehrmals  Spaltungen  der  hinteren  Enden  beider  Siebbeiumuscheln 
und  betrachtet  sie  als  persistirende  dritte  Siebbeinfurehen. 

Unter  allen  Formanoninlicn  des  Naseninneren  ist  die  Vcr- 
biegung  des  Septuin  so  häufig,  dnss  man  behaupten  kann,  kanm 
ein  Mensch  besitze  eine  ganz  gerade  Nasenscheidewand.  Dem  ent- 
sprechen auch  die  von  verschiedenen  Anatomen  vorgenommenen 
Messungen,  welche  bis  zu  77%  Septumdeviationen  ergeben.  Nach 
Zuckerkandl  ist  knöcherne  Septumdeviation  viel  häutiger  hei  den 
Europäern  als  bei  Niehteiiropäern,  ebenso  beim  männlichen  Geschleclite, 
Die  Formen  dieser  Verlegungen  sind  äusserst  mannigfaltig.  Das 
Septnm  fällt  terrassenförmig  gegen  den  Nasenboden  ab  (Fig.  21 1, 
oder  es  ist  der  obere  oder  der  untere  Theil  oder  es  sind  beide  ver- 
krümmt; die  Verkrümmung  ist  eine  S-förmige,  oder  es  besteht  oben 
eine  Verkrümmung,  unten  eine  Spina  (Fig.  22).  Nicht  selten  erscheint 
der  obere  Theil  des  Septuin  gegen  den  unteren  eingeknickt  —  In- 
fractionsdeviation  — ,  besonders  dann,  wenn  die  Crista  nasal is  sehr 
hoch  hinaufreicht  (Fig.  Durch  alle  Deviationen  der  Scheidewand 
entsteht  ein  Missverhältniss  in  der  Weite  der  Nasenhöhlen;  die 
Nase,  welche  den  convex  gewölbten  Theil  des  Septuin  beherbergt, 
wird  verengt,  die  andere  erweitert.  Solange  das  Missverhältniss 
kein  bedeutendes  ist,  fehlen  meist  alle  Beschwerden;  bei  hochgradiger 
Verbiegnng  kommt  «;-s  aber  zu  beträchtlichen  Fünctionsstörungenj  zu 
Unwegsamkeit  der  Nase  mit  allen  ihren  Folgen;  auch  wird  das 
Einführen  des  Ohrkatheters,  die  Untersuchung  und  das  Operiren 
iu  der  Nase  ausserordentlich  erschwert,  ja  unmöglich.  Auch  die  ver- 
schiedensten Refiexneuroscn  können   durch   den  Contact   der  ver- 
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bogenen  Scheidewand  oder  «1er  gleich  zu  erwähnenden  Leisten  und 
Auswüchse  mit  den  Musehein  erzengt  werden. 

Ucber  die  Ursachen  der  Septtimdeviationen  sind  die  An- 
sichten sehr  gctheilt.  Zuckerkandl  tbeilt  sie  ein  in  traumatische, 
Kompensatorische  und  physiologische,  d.  h.  durch  Wachsthumsano 
malien  erzeugte  Verlegungen.  Dass  durch  habituelles  Schlafen  auf 
einer  Heile,  Schneuzen  mit  derselben  Hand,  Bohren  mit  dem  Finger 
in  einer  Nasenseite  eine  Verbiegung  der  Scheidewand  zustande 


Fi;,  il.  TtOMNAfAmll  ab-      Fin.  22.  I>«n.ieion  des  Sepmms     Piff-  23.  1ufr»clion»d**i»tion. 
lullendes  Septnm.  im     oberen    Theilr,    Spina  int 

unteren. 

kommt,  ist  unrichtig;  dass  aber  Traumen,  Brüche  der  knöchernen 
und  knorpeligen  Scheidewand,  Luxationen  der  Knorpel  in  der  That 
Septumdeviationen  zur  Folge  haben  können,  ist  sicher  constatirt, 
doch  wird  die  Häufigkeit  dieser  sowie  der  angeblich  durch  Rhachitis 
entstandenen  Formen  bedeutend  überschätzt.  Nicht  Traumen,  sondern 
vielmehr  abnorme  Wachsthumsvorgänge  spielen,  wie  auch  Hop- 
mann annimmt,  die  erste  Rolle.  Wächst  der  Scheidewaudknorpel 
im  Verhiiltniss  zu  den  die  Nase  bildenden  Knochen  schneller  und 
abnorm  Rtnrk,  dann  muss  derselbe,  da  er  weder  nach  oben  noch 
nach   unten   ausweichen   kann,   seitlich   ausweichen.   Wächst  du 


Fiü   L'4    Mi'i-hgrndig  missbild<;tf  s,  dcviirte*  Fig.  i't.  Hooliiiradie*-  V*rWrnmuinnff  di»  Soptutn 

Medium,  rocht*  um  Spina,  links  mt«  lnii.i.-  mit   liil.luni;   -ijhihäit  J.-i'sI.mi  und  .\-  niiio- 

linti     Arciiuraod.ition  der  uuii-reii  Slu-iclu-l,  Uiition  der  unteren  Mnsctiela. 

seitlich  ansgebogene  Stelle  noch  weiter,  dann  kommt  es  zur  Bildung 
von  Spinen  oder  spinösen  Leisten.  Diese  Wachsthuinsanomalien  fallen 
weniger  in  die  Kinderjahre,  denn  man  sieht  bei  diesen  relativ 
selten  Septumanomalicn,  als  vielmehr  in  das  Alter  der  l'ubertät. 
Bildet  sieh  die  Seplumanoinalie  sehr  frühzeitig,  dann  niuss  sieh  die 
untere  Muschel  derselben  aecommodiren,  was  die  Figuren  2i  und  -•'» 
beweisen.  Hertmann  hält  ebenfalls  Eutw'tcklungsanomalien  für  die 
Ursache,  schliesst  Traumen  aber  nicht  aus.  Die  KuiekuugsstcUc  bei 
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den  Verlegungen  liegt  fast  immer  in  der  Verbindung  des  Vomer 
mit  der  Cartilago  qnadrang.  und  der  Lamina  perpendic;  die 
Knickungslinie  geht  von  der  Spina  nas.  ant.  zum  Rostrum  spbcnoid., 
die  Cristae  und  Spinae  sitzen  gewöhnlich  an  der  Verbindungsstelle 
zwischen  Vomer  und  Scheidewand,  oder  zwischen  Vomer  und  Lamin. 
perpeud.,  oder  zwischen  Scheidewandknorpcl  und  Lamina  perpend. 
Kethi  lässt  die  wirklichen  Knickungen  aus  Traumen  entstehen, 
die  blasigen  Auftreibungen  aus  Wacbsthumsanomalion.  Dass  frtih- 
zeitig  auftretende  Verstopfung  der  Nase  weittragende  Folgen  auf 
die  Entwicklung  des  Schädels  haben  kann,  wurde  von  Ziem 
experimentell  nachgewiesen;  bei  jungen  Tbieren»  welchen  er  eine 
Nasenhälfte  vollkommen  für  längere  Zeit  veischloss,  zeigte  sich 
eine  Abweichung  des  Zwischenkiefers,  der  Sutura  sagittalis  nach 
der  verschlossenen  Seite,  eine  geringere  Länge  des  Nasenbeines, 
Stirnbeines  und  der  horizontalen  Gaumeuplatte,  eine  weniger  steile 
Erhebung  der  Alveolarfurtsätze,  ein  kleinerer  Abstand  zwischen  der 
Vorderfläche  der  knöchernen  Gehörkapsel  und  Alveolarfortsatz  sowie 
zwischen  Jochbogen  und  Supraorbitalrand.  eine  geringere  Grösse 
und  asymmetrische  Lage  der  Gefäss-  und  Nervencanäle  auf  der 


Fig.  2(5-  ß|iiim  »in  unteren      Kic    ti7    Spina  aepii  r^chü  in       Hr,       Von  der  unteren  stur 
Tlivile  de»  SvftUiu.  dir  ll-lis  ili-r  uiilll'-tvn  Mus»: bei,       uiittl<r.-n  Mu*rlul  «k-ü  •  rtn  - 

liifruelioiisik-vintiuii  links.  b«Btd«  Spina  sapti 

verschlossenen  Seite  und  ungleicher  Abstand  der  Orbitae  von  der 
Medianlinie.  Beim  Menschen  fand  Sehaus  auf  der  verengten  Seite 
ein  auffallendes  Weiterausgeschnittensein  der  Apertura  piriformis, 
einen  ungleichen  Höhenstand  der  Orbitae,  eine  ganz  auffallend 
abnorme  Höhe,  Sehmalhcit  und  Spitzheit  des  Gaumengewölbes  mit 
spitzwinkeliger  Hervorwülbung  der  Alveolarfortsätze  des  Oberkiefers 
auf  der  der  verengten  Nase  entsprechenden  Seite  (vergl.  S.  268  \. 
Die  erwähnten  Veränderungen  der  Orbitae  führen  zu  Asthenopie, 
Astigmatismus  und  Strabismus;  nach  Ziem  führt  die  ungleieh- 
tnässige  Entwicklung  des  Gesichtsskeletes  zu  ungleicher  Belastung 
und  zu  Verkrümmung  der  Halswirbelsäule. 

Ziemlich  häufig  ist  feiner  die  angeborene  Enge  der  Nasen- 
höhlen, Leptorrhinie  infolge  von  Leptoprosopie.  Der  Nasenrücken 
erscheint  meist  schmal  und  steil,  die  Nasenflügel  zusammengedrückt, 
die  Nasenöffnungen  nach  vorne  und  oben  gerichtet,  die  meist  sehr 
platten,  wenig  oder  gar  nicht  gewölbten  Muscheln  den  Septum 
sehr  nahe  gertickt.  Die  Respiration  durch  die  Nase  wird  bei  der 
geringsten  Schwellung  unmöglich;  acute  Katarrhe  werden  leicht 
chronisch,  oder  pflanzen  sich  auf  Rachen  und  Mittelohr  fort. 
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Abnorme  Weite  der  Nase  findet  sich  als  Raccueigenthüm- 
tichkeit  bei  manchen  Volksstammen,  Kirgiseu,  3IongoIen,  Negern  et 
oder  auch  in  Begleitung  von  Platyrrhinie  resp.  Chamaeoprosopie; 
ferner  bei  angeborenen  oder  erworbenen  Defecten  der  Muscheln, 
hei  Dilatation  durch  sehr  grosse  oder  zahlreiche  Nasenpolypen, 
hauptsächlich  aber  bei  Ozaena  und  Syphilis  infolge  des  Schwund) 
der  Schleimhaut  und  des  ereetilen  Gewebes. 


ie: 


Ausser  Verlegungen  kommen  am  Septum  noch  verschiedene 
Veränderungen  vor.  Am  häufigsten  sind  partielle  Verdickungen 
resp.  Au s wachse,  rundliche  oder  kegelförmige,  oft  ganz  spitzige 
Fortsätze,  Grate  oder  auch  Spinen  genannt.  Sie  haben  hantiger 
am  \  orderen  Thcile  der  Scheidewand  oder  auch  gegenüber  dem 
vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  oder  an  der  Stelle,  wo  der 
Vouier  mit  der  verticaleu  Siebbeinplatte  sich  vereinigt,  ihren  Site 
und  sind  knorpeliger,  knöcherner  oder  gemischter  Natur.  Sie  sind 
häutig  von  geringer  Ausdehnung  und  stellen  dann  cirenmscript 
kegel-  oder  keilförmige  Auswüchse  dar,  welche  den  unteren  o 
mittleren  Nasengang  verlegen  oder  halbiren  ('siehe  Fig.  22,  24  rech 
25  links,  26,  88) 

Nicht  selten  ist  der  obere  Theil  der  Scheidewand  dcviirt, 
nntere  spinös  (Fig.  221  Nehmen  die  Septumauswllchse  grössere 
Strecken  ein,  dann  entstehen  spinöse  Leisten,  welche  nicht  selten 
der  ganzen  Länge  des  Septum  folgen  (vergl.  Fig.  25  links l.  Solehe 
Leisten  haben  meist  eine  pyramidale  Form  und  verlaufen,  die  Spits 
der  Pyramide  der  unteren  Muschel  zugekehrt,  parallel  mit  diese 
oder  sie  erheben  sich  —  wie  z.  11.  in  Fig.  28  —  von  dem  Nive 
der  unteren  Kuschet  zu  dem  der  mittleren.  Am  häufigsten  find 
sich  Scptuinleisten  am  oberen  Rande  des  Vomer  oder  an  der  V 
einigung  der  Crista  nasalis  mit  dem  Scheidewandknorpel. 

Gar  nicht  selten  sind  ferner  Verwachsungen,  Synechi 
der  Scheidewand  mit  den  Muscheln,  oder  dieser  unter  sich,  od 
der  unteren  Muschel  mit  dem  Nasenboden  oder  dieses  mit  de 
Septum.  Sie  sind  entweder  angeboren  oder  durch  Krankheit 
nosogenei  oder  durch  operative  Eingriffe  ( artiticiellel  entstände 
ilalni  ist  aber  nicht  hiir.  dass  zwei  wunde  Flüchen  miteiuand 
in  Verbindung  treten,  es  genügt  dazu  schon  eine  einzige;  begünstigt 
wird  das  Zustandekommen  von  Synechien  durch  die  EreetiLität  der 
unteren  Muschel,  durch  Spinen  und  Deviationen  und  abnorme  Enge 
der  Nase.  Ihrer  Substanz  nach  sind  die  Synechien  häutig,  oder 
knorpelig,  oder  knöchern  oder  auch  gemischt ;  ihrer  Form  nach 
sind  sie  faden-,  leisten-,  band-,  sträng-  oder  ringartig.  Behinderung 
der  Nasennth  mutig  kommt  nur  bei  ausgedehnteren  oder  mehrfachen 
Verwachsungen  vor,  dagegen  können  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Niesanfälle,  Asthma  und  andere  Reflexe  auch  durch  strangartige 
Synechien  ausgelöst  werden. 

Nicht  selten  ist  ferner  der  vorderste  Theil  des  kuorpeligen 
Septum  luxirt  nnd  ragt  mehr  oder  weniger  weit  iu  den  unteren 
Nasengaug  vor,  die  Athmung  behindernd,  was  zu  Schnüffeln  und 

Ansaugen  der  Nasenflügel  Anlass  gibl. 


Mbsbililiiupfi'u,  Auuitudicn  und  Foriiifohlrr  283 


Zuweilen  finden  sich  ferner  Knochen  blasen  und  Knoehenex  sh-n; 
sie  gehen  vom  Siebbein  resp.  der  mittleren  Muschel  oder  der  Bulla 
ethmoidalis  aus  und  machen,  wenn  sie  klein  sind,  keine  Erschei- 
nungen; bei  grösserem  Umfange  führen  sie  zu  Verstopfung:,  Ver- 
1 » i\  —ii iiir  des  Septum,  Wachsthiimstörung  der  mittleren  Muschel  der 
anderen  Seite,  Dislocation  der  Orbita  mit  Exophthalmus,  Anosmie, 
Trigeminnsncuralgien  und  anderen  Neurosen.  Sie  sind  mit  Lutt  oder 
mit  Schleim  oder  Kiter  gefüllt  und  werden  bei  den  Krankheiten 
iei  Nebenhöhlen  nochmals  Erwähnung  linden. 

Die  Beschwerden  bei  jenen  Anomalien,  welche  mit  Ver- 
engerung des  Nasenlumens  einhergehen,  bestehen  natürlich  in  mehr 
.»di  r  weniger  Behinderung  der  Nasenathmung,  in  Gehörstörungen, 
in  nasaler  Stimme  und  dem  Auftreten  verschiedener  Reflexneurosen. 

Die  Therapie  kann  nur  eine  operative  »ein.  Selbstverständ- 
lich soll  nur  dann  operirt  werden,  wenn  Respirationsbeschwerden 
vorhanden  sind  oder  Ohraffectionen,  die  durch  die  Nasenerkrankung 
verursacht  oder  unterhalten,  oder  ohne  Beseitigung  des  Hindernisses 
in  der  Nase  nicht  behandelt  werden  können,  und  endlich  wenn 
Reflexnenrosen  auftreten,  deren  Auslösung  von  der  Nase  wahr- 
scheinlich ist.  Bei  membranösem,  narbigem  Verschluss  der  Nasen- 
löcher muss  die  Trennung  mit  Messer  oder  Galvanocauter  vor- 
genommen und  die  Wiederverwaclisnng  durch  Einlegen  perforirter. 
mit  einem  Federkiel  versehener  Kork-,  Watte-  oder  Gunimistöpsel 
oder  auch  Metallbougies  verhindert  werden ;  bei  geringgradiger^ 
Stenosen  nützt  zuweilen  die  allmähliche  Dilatation  mittelst  l'ress- 
Bchwamm  oder  Laminaria.  Dcfecte  der  äusseren  Nase  können  durch 
künstliche,  aus  Celluloid,  Kautschuk  oder  Silberblech  gefertigte  und 
mit  Federn  versehene  Piecen  gedeckt  werden.  Plastische  Operationen 
zum  Ersatz  der  Nasenspitze,  der  Nasenflügel,  zur  Beseitigung  der 
Spaltbildungen  gehören  in  das  Gebiet  der  Chirurgie.  Knochenblasen 
trage  mau  mit  der  kalten  oder  heissen  Schlinge,  der  Knocheu/.ange. 
dem  Conchotom  oder  mit  dem  MeisBcl  ab;  bei  sehr  grosser  Härte 
und  Ausdehnung  muss  man  entweder  zuerst  ein  Loch  bohren 
und  von  da  aus  stückweise  die  Gesehwulst  abtragen,  oder  den 
Nasenflügel  spalten  und  den  Tumor  wegmeisseln.  Bei  störender  an- 
geborener Enge  der  Nasenhöhlen  lässt  sich  nur  durch  Entfernung 
der  unteren  Muschel  Abhilfe  schaffen. 

Die  orthopädische  Behandlung  der  Septumdeviationen  durch 
Einführen  von  Tampons.  Gummiröhren,  Laminaria  oder  Tupelostifte, 
Anlegen  von  Pelotten  oder  Bandagen  etc.  ist  nutzlos,  da  selbst 
nach  völliger  Geradestellung  das  Septum  wieder  in  seine  alte  ab- 
norme Stellung  zurückkehrt. 

Jurasz  empfiehlt  bei  gleichmäßiger  Verkrümmung  und  Unnach- 
giebigkeit,  das  Septum  zwischen  zwei  Platten  gerade  zu  pressen,  und 
nmstruirte  zu  diesem  Zwecke  ein  Instrument,  das  aus  zwei  gesondert 
einzuführenden  Theilen  besteht,  zwischen  welchen  die  krumme  Scheide- 
wand 3  Tage  lang  zusammengepresst  wird.  Leider  wird  der  Erfolg 
auch  dieser  Operation  durch  die  Schmerzhaftigkeit  des  Verfahrens,  die 
starke  Kcaetion  nnd  lange  Nachbehandlung  und  das  Zurückgehen  des 
Septum  in  die  frühere  fehlerhafte  Lage  recht  oft  vereitelt. 
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Eine  andere  Methode  Üben  Steele  und  Daly.  Sie  zerbrechen 
zuerBt  die  hervorgewülbte  Stelle  des  Septum  mittelst  einer  mit  vier 
sternförmigen  scharfen  Leiste«  versehenen  Zange  und  legen  dann 
Elfenbeinbolzenein,  welche  vier  Tage  in  der  richtigen  Stellnng  erhalteu 
werden  müssen.  Retui  macht  mit  einem  Kehl  köpf messer  Uber  der 
höchsten  Wölbung  durch  die  ganze  Dicke  des  Septum  einen  Kreuz- 
schritt, drückt  mit  dem  Spatel  die  vier  Knorpellappen  von  der  ver 
engten  Stelle  her  ein  und  legt  einige  Tage  lang  mit  Jodoformgaze 
umwickelte  Hnrtgummiröhrcn  ein,  um  das  Septum  in  seiner  neuen 
Lage  zu  erhalten. 

Man  hat  ferner  versucht«  durch  galvanocaustische  Verkleinerung 
der  der  Deviation  gegenüberliegenden  Schleimhautpartie  Raum  zu 
schaffen ;  die  Resultate  sind  aber  meist  ungenügend.  Mehr  Raum 
wird  geschaffen  durch  die  Entfernung  eines  Stückes  oder  der  ganzen 
unteren  Muschel,  doch  ist  diese  Operation  oft  sehr  blutig. 

Die  früher  vielgeübte  Methode,  ein  Stück  der  Scheidewan 
mit  einer  Locheisenzange,  ähnlich  den  Instrumenten  zum  Coupiren 
der   Eisenbahubillete,  herauszunehmen,  leidet  an  dem  Misstande, 
dass  es  bei  den  bestehenden  Raumverhältnissen  meist  nicht  gelingt, 
das  Instrument  auf  die  Höhe  der  Vorwölbung  zu  bringen. 

Hart  mann  und  Petersen  schlugen  die  partielle  Resection 
der  Nasenscheidewand  vor;  in  der  Narkose  wird  die  Sehleimhaut 
gespalten,  mit  einem  Raspntorium  von  dem  unterliegenden  Knoches 
abgehoben  und  zurückgeschoben,  das  vorgewölbte  Stück  des  Septum 
mit  einer  kleinen  Knochenschere  in  der  Grösse  eines  Zehnpfennig 
Stückes  ausgeschnitten ;  durch  Einlegen  eines  dicken  Gummi- 
sehlauehes  wird  das  Septum  in  die  rechte  Lage  gebracht  und  darin 
erhalten. 

Krieg  resecirt  die  Cartilago  quadrang.  septi  nach  vorher- 
gegangener Cocainisirnng.  Die  schwierige  und  durch  Blutungen 
langwierige  Operation  beginnt  mit  der  galvanocaustischcn  Durch- 
schneidung  der  Schleimhaut  der  verengten  Seite  und  der  Abhebelung 
des  Knorpels  vom  Involucrum  der  weiten  Seite;  dann  wird  der 
zungenförinige,  mit  seiner  Spitze  nach  vorne  schauende  Sc  hie  im  haut  - 
und  Knorpellappen  mögliehst  weit  nach  hinten  zu  ausgeschnitten 
geht  noch  immer  nicht  genügend  Lnft  durch,  dann  inuss  vom 
Septum  noch  mehr  mit  einer  Hohlmeisselzange  entfernt  werden. 
Das  Involucrum  der  verengten  Seite  ist  wegzunehmen  und  eine 
antiseptische  Nachbehandlung  einzuleiten.  Aehnlich  sind  die  Methoden 
von  Cholewa  und  Bönninghaus. 

Sehr  viel  einfacher  gestaltet  sieh  die  Resection  des  vor- 
gewölbten Scptumstückes  in  ganzer  Dicke,  eventuell  mit  Perforation, 
die  oft  zu  vermeiden  ist,  und  wenn  sie  eintritt,  keine  schädlichen 
Folgen  hat.  Bei  rein  knorpeliger  Beschaffenheit  der  Vorwölbung 
excidire  man  das  deviirte  Stück  mit  dem  geknöpften  Messer  oder 
mit  der  elektrisch  getriebenen  Wellensäge.  Bei  knorpeliger  und 
knöcherner  Beschaffenheit  greife  mau  zum  Meissel  oder  der  Knoehett- 
säge  Fig.  33),  odei  der  Trephine  noch  vorheriger  15  Minuten  langer 
Application  20%  Cocainlösnng. 


CircultttionsstUrungen. 
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Zur  Operation  der  Spinen  bedient  man  sich  je  nach  ihrer  Form 
und  GrQtte  der  KnoCDenschere,  der  schneidenden  nartmanu'sehen 
Zange  .Fig.  li'J.)  oder  des 
'  -  in  liotorus  (Fig.  34),  oder 
des  Meisseis,  bei  spinösen 
Leistni  der  elektrischen  Tre- 
phine  und  Säge. 

Membranöse  Verwach- 
sungen darchtrenne  man  mit 
MeBser,  Schere,  sehneidender 
Zange  <»ilcr  Galvanocauter. 
nnd  verhindere  die  Wieder- 
verwachsung durch  Einlegen 
von  Kautschuk-,  Stauuinl- 
oder  Cell  uloidplatten,oder  me- 
thodische Tamponade.  Auch 
mittelst  Elektrolyse  können 
Knorpelauswllchse,  Dovia- 
ii'  neu  und  Flächenverwach- 
gungen  eingeschmolzen  wer- 
den, allein  die  lange  Daner 
der  nicht  absolut  schmerz- 
losen Behandlung  lassen  an- 
dere Methoden  vortheilhafler 
erseheinen.  Bei  Subluxation  des  Septum  muss  das  die  Athmung 
behindernde  StUck  mit  dem  Messer  weggenommen  oder  ein  Nasen- 
öffner getragen  werden. 


Fig.  2i>.  Vrno  H  arl  ms  n  n'sche  Remda  schneidende 
Kitseuxittig*.  LAled.  Wurenlmus  Berlin .) 
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Anämie,  Hyperämie,  Yenektasie,  Rothe  Nase  und  Acne, 
Mut  nimm,  Oedem. 

Und 
kun 


Anämie  der  Schleimhaut  findet  sich  sowohl  als  loealc  Ver- 
änderung bei  Rhinitis  hypertrophica,  Polypen  und  anderen  Erkran- 
kungen, als  auch  als  Begleiterscheinung  allgemeiner  Anämie. 

Hyperämie  ist  viel  häufiger  und  findet  sich  activ  bei  Ein- 
athmung  zu  heisser,  mit  chemischen  oder  staubenden  Substanzen 
verunreinigter  Luft  und  bei  allen  entzündlichen  Affeotionen.  Passive 
Hyperämie  ist  die  Folge  von  Stauung  durch  Verlegung  der  Nase 
durch  hyperplastische  Rachenmandeln,  Nasenraehentumoren,  Spinen 
und  Deviationen  sowie  von  allgemeinen  Stauungen  bei  Herzfehlern, 
Emphysem,  Kröpfen,  Aortenaneurysmen,  Mediastinaltumoren  uud  Ste- 
nosen des  Kehlkopfes  nnd  der  Luftröhre. 

Venektasien  verschiedenen  Grades  finden  sieh  fast  au  jedem 
Hcptnm,  namentlich  in  Begleitung  der  Rhinitis  sicca  anterior  und 
Rhinitis  hypertrophica  und  anderen  Aftectioncn.  Sie  geben  zu  Juck- 
reiz und  Kratzen  Anlass  und  dadurch  zu  Blutungen,  wie  später 
au s<rc fühlt  werden  wird. 


Ausserordentlich  häufig  befällt  die  Hyperämie  und  Venek- 
tasie  auch  die  Haut  der  äusseren  Nase.  Obwohl  diese  Form  in 
das  Gebiet  der  Dermatologie  gehört,  so  soll  sie  doch  wegen  ihrer 
grossen  Häufigkeit  hier  besprochen  werden. 

Die  „rotbe  Nase"  verdankt  entweder  einer  vorübergehenden 
activen  Hyperämie  oder  einer  dauernden  venösen  Stase  mit  oder 
ohne  Erweiterung  der  gubentanen  und  Überfliichengefässe  ihre  Ent- 
stehung; ob  das  Tragen  eines  Schleiers  von  so  grosser  ätiologischer 
Bedeutung  ist,  wie  behauptet  wurde,  mag  dahingestellt  sein. 

Das  flüchtige  Erythem  tritt  besonders  häufig  bei  jungen 
Mädchen  und  Frauen  auf,  und  zwar  oft  auf  die  geringfügigsten 
Reize  hin,  weshalb  man  diese  Form  auch  die  reflectorisch-vasonio- 
torische  nennt.  Bei  dem  l'ebergang  aus  der  Kälte  in  die  Wärme 
oder  umgekehrt,  nach  dem  Genüsse  heisser  Getränke,  würziger 
Speisen  oder  der  geringsten  Menge  Alcoholica,  vor  dem  Eintritt  der 
Menses  oder  während  derselben,  sowie  bei  psychischen  Erregungen, 
bei  Körperbewegung,  wie  Tanzen,  röthen  sich  die  Nasenspitze,  die 
Nasenflügel  und  die  angrenzenden  Theile  des  Gesichtes  in  meist 
scharfer  Abgrenzung;  die  afficirten  Theile  sind  bald  nur  leicht  rosig 
angehaucht,  bald  intensiv  blauroth,  kugelig  aufgetrieben,  glänzend 
nnd  wie  erysipelatos  geschwellt,  ohne  dass  jedoch  erweiterte  venöse 
Gefässe  sichtbar  wären.  Dieser  Zustand  kann  nach  wenigen 
Minuten  oder  Stunden  sich  völlig  zurtickbilden,  aber  auch  permanent 
werden,  wenn  sich  die  Gefässe  erweitern  nnd  Bindegewebswuchcrung 
eintritt.  In  letzterem  Falle  entsteht  das  Bild  der  Acne  rosacea 
und  Acue  vulgaris  mit  Seborrhoe  und  Vereiterung  zahlreicher 
Follikel,  bei  noch  weiterer  Verdickung  der  Cutis  und  warzenartigen 
Hypertrophien  die  Pfundnase  —  das  Rhinophyma,  das  wegen  der 
enormen  Vermehrung  des  Biudcgewebes,  der  Vergrösserung  der 
Talgdrüsen  und  der  starken  Erweiterung  der  Venen  von  Lesser 
auch  als  Elephantiasis  nasi  bezeichnet  wird.  Nach  Kaposi  be- 
stehen die  Knoten,  Geschwülste  und  lappigen  Exereseenzen  der 
Pfundnase  aus  neugcbiJdetem  gallertartigen  Biudegewcbe,  das  sich 
zu  derbem  festbleibcndeu  Bindegewebe  organisiren,  aber  auch 
sc  Ii  rümpfen  und  resorbirt  werden  kann 

Die  Aetiologic  dieser  verschiedenen  Formen  ist  eine  sehr 
mannigfache;  unstreitig  die  grögste  Rolle  spielt  der  reichliche  Ge- 
nuss  von  Alkohol,  namentlich  von  Wein  und  Brantwein;  dazu 
gesellt  sich  bei  manchen  Bernfsarten,  so  namentlich  Kutschern. 
Dienstmännern,  Schiffern,  Matrosen,  Marktweibern,  Nachtwächtern, 
auch  noch  der  Aufenthalt  in  kalter  Luft  und  wechselnder  Tempe- 
ratur. Auch  Stauungen  der  Na  senge  fasse  durch  das  Tragen  schlecht 
sitzender  Brillen  und  Kneifer,  oder  chronische  Rhinitis  mit  Hyper- 
trophie der  Muscheln,  ferner  Stauungen  bei  Emphysem  und  Herz- 
fehlern. Leber-  und  Pfortaderleiden  sowie  chronische  Magend  arm 
katarrhe  sind  als  veranlassende  Momente  in  Betracht  zu  ziehen: 
auch  Heredität  sowie  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien,  nach 
Kaposi  auch  übertriebene  Kaltwassercnren,  spielen  bei  der  Acne 
rosacea  eine  nicht  zn  Ubersehende  Rolle. 


Die  subjectiven  Beschwerden  sind  im  Allgemeinen  gering, 
doch  klagen  die  Kranken  oft  über  Jucken  und  Brennen  oder  das 
Gefühl  von  Hitze  und  Schwere,  oder  Polsiren  in  der  Nase;  bei 
Follikclvereiterung  nehmen  die  Schmerzen  zu,  und  werden  die 
Kranken  hauptsächlich  durch  die  Entstellung:  zum  Arzte  getrieben. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  und  zwar  umso 
günstiger,  je  geringer  noch  die  Veränderungen  der  flaut  sind,  und  je 
besser  es  gelingt,  die  Ursache  zu  beseitigen.  Trinker  und  Trinkerinnen 
von  Beruf  geben  wegen  der  Gefahr  des  Rückfalles  eine  schlechte 
Prognose. 

Die  Diagnose  ist  leicht;  die  Acne  rosacca  unterscheidet  sich 
Ton  der  Acne  vulgaris  durch  das  ßcschränktsein  auf  die  Nase, 
durch  das  Fehlen  von  Follikularvereiterung  und  von  Schuppen- 
Bildung.  Verwechslungen  mit  Lupus  erythematodes  und  vulgaris 
sowie  mit  Syphilis  oder  Rhinosclerom  sind  nur  bei  oberflächlicher 
Iii  'trachtung  möglich,  auch  schützt  das  Auftreten  von  Geschwüren 
bei  Syphilis  und  die  ausserordentliche  Härte  der  Infiltrate  und 
deren  Weiterschreiten  auf  das  Naseninnere  bei  Rhinosclerom  vor 
Verwechslungen. 

Die  Behandlung  hat  zuerst  eine  causale  zu  sein  und  in 
Behebung  des  Grundleidens,  also  im  Verbot  des  Alkohols  und  er- 
regender Speisen  und  Getränke,  in  Behandlung  von  Krankheiten 
der  Sexualorgane,  der  Leber,  des  Magens  und  Darmes,  der  Hämor- 
rhuideu  und  Herzfehler  sowie  der  chronischen  Rhinitis  zu  bestehen. 
Die  locale  Application  von  Schwcfclwaschwasser,  Zink-,  Blei-  oder 
Ichthyolsalbe  oder  von  Ptlastern  oder  Gehcimmitteln  nützt  nur  dem 
Apotheker.  Am  sichersten  hilft  namentlich  bei  schon  bestellender 
<iefä.«scrweiterung  die  methodisrhe  Sticbelnng:  nach  vorheriger 
gründlicher  Desinfection  d«-s  zu  verwi-ndcmbn  Instrumentes,  der 
Hände  des  Arztes  und  der  Nasen  haut  des  Patienten  wird  die 
Mi  lielnadel  unter  leichter  Compression  der  Nasenspitze  je  nach 
ih  r  Sensibilität  des  y.u  Behandclnilni  — lOmal  in  jeder  Sitzung  rasch 
in  passenden  Abständen  eingestossen  und  grossere  Gefässe  eigens 
noch  geschlitzt;  man  lässt  es  bluten,  bis  die  Blutung  von  selbst 
sistirt,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  nicht  zu  stark  ist,  in  welchem 
Falle  sie  durch  Compression  gestillt  werden  muss.  Schliesslich  wird 
die  Nase  mit  Borvaseline  oder  Goldcreme  eingerieben,  um  die  In- 
fection  der  Wunden  zu  verhüten. 

Die  Reaction  ist  eine  sehr  geringe  und  kurzdauernde;  die 
Scarificationen  müssen  je  nach  Bedarf  längere  Zeit  hindurch  l — 2mal 
in  der  Woche  wiederholt  werden.  Lassar  *  erwendet  einen  Nadcl- 
h  aller,  der  mit  40  goldenen  Nadelspitzen  besetzt  ist  und  elektrisch 
l»  t  rieben  werden  kann,  und  mit  dem  man  in  einigen  Secunden 
mehrere  tausnid  Nadrlstirhe  machen  kann,  welche  mit  Salicyl]>nlver 
bestäubt  werden.  Kinige  reiben  auf  die  gesetzten  Wunden  Eisen- 
chlorid  oder  Arg.  nitricum,  Ergotin  oder  Sclerotinsänre  ein,  was 
jedoch  von  Anderen  widerrathen  wird.  Vereiterte  Follikel  müssen 
eröffnet  und  mit  Quecksilberpllastcr  bedeckt  oder  mit  Jodglycerio 
eingepinselt  werden.  In  den  schwereren  Fällen  sind  die  Geschwülste 
and  Excrcscenzen   unter  Chloroformnarkosc   mit  dem  Messer  zu 


entfernen,  oder  grossere  Stücke  der  Haut  keilförmig  zu  excidireu: 
weichere  Excrescenzen,  die  zwischen  Acnepustelu  sitzen,  können 
auch  mit  dem  scharfen  Löffel  oder  der  Cnrette  weggekratzt  werden. 
Um  grössere  durch  Excision  entstandene  Defecte  zu  decken,  em- 
pfiehlt Lassar  die  Transplantation  nach  Thiersch. 


Blutungen. 


Zu  Blutungen  neigt  kein  Organ  mehr  als  die  Nase;  die  Ur- 
sache liegt  theils  in  der  exponirten  Lage,  theils  in  dem  ausser- 
ordentlichen  Keichthum    und   dem  eigent hü m liehen  Verlauf  der 

Gefässe. 

Unter  den  Ursachen  Bind  Traumen,  Einspiesscn  von  Fremd- 
körpern, Kratzen  und  Bohren,  Jucken  und  Reiben  der  Nasenspitze, 
heftiges  Schneuzen,  Berührung  mit  der  Sonde,  Katbetcrismus  der 
Tuba,  operative  Eingriffe  die  häutigsten.  Hieran  schliessen  sich  die 
Blutungen  im  Verlaufe  acuter  und  chronischer  Katarrhe,  Geschwüre, 
namentlich  solcher,  welche  mit  Zerstörung  der  Knochen  einhi 
gehen,  blutreicher  Neubildungen,  Fremdkörper  und  Parasiten. 
Blutungen  durch  Stauung  und  active  Hyperämien  entstehen  bei 
heftigem  Schneuzen,  Pressen,  Niesen,  bei  Keuchhusten,  Lungeu- 
und  Herzkrankheiten,  namentlich  bei  Aorteninsufficienz  und  Hyper- 
trophie, bei  Sehrumpfniere,  bei  allgemeiner  Plethora,  nicht  selten 
als  Vorläufer  der  Menstruation,  ferner  bei  manchen  Milzaffectionen, 
Lebercirrhosc,  sowie  bei  Kindern  am  Ende  des  Schuljahres  infolge 
von  geistiger  Ueberanstrengung,  Gemtftbsbewegungen,  geschlecht- 
licher Reizung,  Ueberanstrengung  der  Augen  und  Behinderung  des 
Kreislaufes.  Auch  die  acuten  Infectionskrankheiten  stellen  ein  ziem- 
liches Contingent.  Oefter  sieh  wiederholendes  Nasenbluten  ist  ganz 
gewöhnlich  bei  Anomalien  der  Blutmischnng;  auch  die  Blutungen 
bei  Atheromatose  oder  während  der  Pubertät  und  die  Ixreditäre 
Belastung  gehören  hierher,-  die  nächste  Ursache  liegt  in  der  abnormen 
BrUchigkeit  der  Gefusswandungen,  Vielleicht  die  häufigste  Ursache 
habitueller  Epistuxis  ist  die  Verletzung  oberflächlich  verlaufender 
oder  erweiterter  Gefässe.  steeknadelkopfgrosser  Teleangektasicn 
und  borkenbedeckter  Erosionen,  oder  an  Rhinitis  sicca  erkrankter 
Stellen  am  Septum  (sogenannte  Prädilectionsstellen).  Die  Ursache, 
dieser  Blutungen  liegt  in  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  Septum. 
Kiesselbach  fand  in  der  Schleimhaut  deß  vorderen  Tbeiles  der 
Nasenscheidewand  dem  Schwellgewebe  der  unteren  Muscheln  v..lli_- 
gleichende  Capülarektasien  oder  auch  stark  erweiterte,  bis  zur 
Basalmembran  der  Schleimhaut  verlaufende  Capillaren,  ja  sogar 
zuweilen  förmliches  Schwellgewebe.  Nach  Donogany  spielt  ausser 
der  Gefässenveiterung  und  der  Anwesenheit  einer  Art  Schwellgewebe 
auch  das  subepitbeliale  Bindegewebe  eine  Rolle,  indem  dasselbe  durch 
stärkere  Entwicklnng  die  Entstehung  von  Blutungen  erschweren, 
oder  durch  seine  Atrophie  oder  sein  Fehlen  dieselben  erleichtern  kanu. 
Seltenere  Ursachen  ih  r  Blutung  sind  kleine  warzige  ExcrescenzeD 
um  Nasenboden  oder  die  blutenden  Polypen  der  Scheidewand,  ferner 


Ire, 
cn. 


CaricB  des  Keilbeines,  Arosion  der  Carotis,  Durchbruch  von  Aneu- 
rysmen in  die  lve i  11  »eiiil tT>li ie.  Auch  das  Vorkommen  vieariiremler 
\.i -enhlutuugcn  ist  eonstatirt ;  sie  ersetzen  Blutungen  aus  dem 
Alt«  r  bei  Hämorrhoiden  oder  die  Menstruation;  solche  an  Stelle 
>h  i  Menses  auftretende,  regelmässig  alle  4 — 6  Wochen  wieder- 
kehrende, mit  der  Schwangerschaft  verschwindende  Nasenblutungen 
sind  mehrfach  beobachtet  worden,  sie  sind  fiuxionärer  respective 
vasomotorischer  Natur  und  durch  die  zur  Zeit  der  Menses  gesteigerte 
liellexerregbarkeit  hervorgerufen.  Intermittireudcs  Nasenbluten  kommt 
bei  Wechselfieher  vor. 

Viel  seltener  als  freie  Blutungen  sind  solche  in  und  unter  die 
Schleimhaut.  Sie  stellen  bald  kleine,  Stecknadelkopf-  bis  höhnen- 
grosse  Ecchymosen,  bald  tumorartige  Geschwülste,  Hämatome,  vor. 
Die  letzteren  entstehen  scheinbar  nach  Inllneii/.a  spontan,  oder  nach 
Verletzungen,  namentlich  nach  Fall,  Stoss,  Schlag,  oder  bei  Fracturen 
des  knöchernen  oder  knorpeligen  Septnm.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt, 
weich,  ihre  Farbe  tiefroth  biß  schwarz,  die  angrenzende  Schleimhaut 
erscheint  cceliv  uiosirt;  meist  isl  die  (JexcliwnJgl  doppelseitig  und 
Huctuirt,  auch  kann  sie  so  gross  werden,  dass  sie  zur  Nasenöffnung 
heraustritt.  Ihre  Umwandlung  in  Abscess  wird  im  Capitel  „Rhinitis 
phlegmonosa"  näher  besprochen  werden. 

Bei  freien  Blutungen  träufelt  das  Blut  langsam,  schnell  oder 
stromwei8o  aus  einem  «der  beiden  Nasenlöchern  hervor;  bei  Blu 
tnngen  in  den  hinteren  Partien  tritt  es  durch  die  Choanen  und 
wird  verschluckt,  erbrochen,  oder  durch  den  Mund  entleert.  Die 
Quantität  ist  äusserst  variabel  und  schwankt  von  einigen  Tropfen 
Iiis  zu  mehreren  Pfunden;  die  Farbe  ist  meist  lebhaft  roth,  bei 
Gerinnung  nnd  langsamer  Entleerung  braunroth-sehwarz.  Manchen 
Formen  von  Nasenbluten  gehen  Herzklopfen,  Eingenommenheit  und 
h'ötlie  des  Kopfes,  dumpfer  Druck,  Pochen  in  der  Stirne,  Ohren- 
sausen und  Schläfrigkeit  voraus;  nachher  ftthleu  sieh  die  Kranken 
meist  sehr  erleichtert.  Habituelle  Epistaxis  führt  oft  zu  Anämie  und 
Schwäche;  sehr  heftige  Blutungen  können  Ohnmächten, Herzschwäche, 
ja  den  Tod  zur  Folge  haben;  bei  profuser  Hämorrhagie  während 
des  Schlafes  oder  einer  Ohnmacht  ist  die  Gefahr  der  Aspiration 
eine  sehr  grosse.  Ecchymosen  verlaufen  meist  symptomlos.  grössere 
Hämatome  haben  Verstopfung  mit  Störungen  des  Geruches  and  zu- 
weilen dumpfen  Schmerz  zur  Folge. 

Die  Diagnose  der  freien  Blutungen  ist  in  der  Regel  leicht, 
zumal  wenn  das  Blut  aus  den  Nasenlöchern  sieh  entleert,  oder  die 
blutende  Stelle  gesehen  werden  kann,  wobei  man  zuerst  auf  die 
Prädilecttonsstellen  am  Septnm  sein  Augenmerk  zu  richten  hat. 
Schwieriger  wird  die  Diagnose  bei  Blutungen  durch  die  Choanen 
oder  in  Bezug  auf  den  Entscheid,  ob  die  Blutung  aus  der  Lunge, 
dem  Magen  oder  Rachen  stammt.  Der  Hämoptoe'  gehen  gewöhnlich 
spannender,  dumpfer  Schmer/,  in  d.-r  Brust  oder  Stechen.  Husten 
und  anderweitige  Symptome  der  Phthise  oder  von  Klappenfehlern 
voraus,  der  Hämatemesis  Erscheinungen  von  Seite  des  .Magens, 
s»  h merz,  Erbrechen,  Uebelkcit,  Aufstossen;  Blutungen  ans  dem 
Raeheu  werden  durch  die  Inspection,  eventuell  die  Rhinoscopia 
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posterior,  erkannt,  Hämatome  und  Eccbymosen  durch  die  Rhiuo- 
scopia  anterior. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ursache  und  der  Daner 
resp.  Schwere  der  Blutung.  Sehr  ungünstig  ist  dieselbe  bei  Schädel 
fraoturen»  hochgradiger  Herzhypertrophie  und  bei  hämorrhagischer 
Diathese;  bei  letzteren  deshalb,  weil  sich  die  Blutungen  wiederholen. 
DasB  profuse  Blutungen  mit  Ohnmacht,  Verschwinden  des  PulHes 
stets  gefährlich  sind,  zumal  wenn  ärztliche  Hilfe  fehlt,  ist  selbst- 
verständlich; ebenso,  dnss  profuse  oder  recidivirende  Blutungen  im 
Verlaufe  schwerer  fieberhafter  Krankheiten  oder  mit  linksseitig 
Herzhypertrophie  verbundener  Atheromatose  eine  zweifelhafte  Pr 
gnose  geben  und  oft  schwere  Anämie  zurücklassen. 

Therapie.  Da  manche  Blutungen,  wie  die  der  Plethorische 
Hämorrboidarier,  Herzkranken  und  Amenorrhoischen,  einen  wol 
thätigen  Einfiuss  auf  das  Allgemeinbefinden  äussern,  so  erschei 
eine  Behandlung  so  lange  unmithig,  als  die  Blutung  keine  excessi 
ist.  Auch  bei  den  übrigen  Formen  richte  man  sein  Handeln  nach 
der  Intensität  der  Blutung.  Eisumschläge,  Eisbeutel  auf  die  äussere 
Nase  helfen  meist  nichts.  Sehr  schwierig  ist  oft  die  Auffindung  der 
blutenden  Stelle,  was  durch  Aufpressen  von  Watte  auf  die  v  er- 
dächtigen  Stellen  zu  geschehen  hat.  Am  leichtesten  gelingt  es,  der 
aus  dem  vorderen  Theile  des  Septum  stammenden  Blutung  durch 
Compression  des  Nasenflügels  mit  dem  Finger  oder  durch  Einführen 
von  Watte,  Fenerschwamm  etc.  Herr  zu  werden.  Das  so  sehr  beliebt 
Schnauben,  Schneuzen  und  Vorwärtsneigen  des  Kopfes  verlanget 
die  Blutung  und  ist  zu  verbieten.  Bei  massigen  Blutungen  aus  de 
tieferen  Theilen  empfiehlt  sich  die  Nasendouche  oder  das  Auf- 
schnupfen adstringirender  Wässer  aus  Alaun,  verdünntem  Essig, 
Liq.  ferri  sesquichl.  10  bis  20  Tropfen  auf  V4  Liter  Wasser  oder 
nach  Hagedorn  der  Spray  mit  50%  Aseptinsäure.  Wenn  die 
blutende  Stelle  gesehen  werden  kann,  dann  applicire  man  at 
dieselbe  einen  Tropfen  reiner  Eisenchloridlösung  oder  Chroi 
oder  auch  Trichlor-  oder  Milchsäure,  oder  20°/0  Ferripyrinltfsuug 
oder  den  Galvanoc&nter.  Innerlieh  genommene  Häinostatica,  wie 
Fluid,  extr.  Hystr.  canad.,  Acid,  sulf.,  Plumb.  aeet,  Tinct  Gossypii, 
etc.  wirken  meist  zu  langsam. 
Das  sicherste  Verfahren  ist  die  Tamponade.  Meist  gentigt 
die  vorderr  theilweise  Tamponade;  ein  circa  fingerlanges,  1 — 2  cm 
dickes  Stück  antiseptischer  oder  Ferripyrinwatte  oder  ein  Streifen 
hydrophilen  Stotfes,  Jodoformgaze,  Deruiatolgaze  oder  Penghawar  etc., 
wird  mittelst  einer  Pinecttc  eingeführt  und  auf  die  blutende  Stelle 
fest  angedrückt;  steht  die  Blutung  nicht,  dann  muss  man  eine 
zweiten,  eventuell  dritten  Tampon  bis  zur  y  Oll  igen  Ausfüllung  di 
Nase  folgen  lassen  (totale  Tamponade).  Gelingt  die  Stillung  der 
Blutung  durch  die  vordere  Tamponade  nicht,  dann  schreite  man 
zur  hinteren  Tamponade.  Im  Nothfalle  genügt  ein  elastischer  Katheter. 
Man  zieht  durch  die  Oeffnungen  desselben  einen  dicken,  gew:" 
Faden,  Cutgut  oder  starke  antiseptische  Seide,  schiebt  den  Ki 
durch  die  Nase  so  weit  vor,  bis  der  Faden  hinter  dem  Velum  sichtli 
wird;  derselbe  wird  mit  einer  Pincette  oder  Zange  gefaBst,  zur  Mun 
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Iii. hie  herausgezogen  und  10 — 20  cm  vor  seinem  Ende  mit  einem 
trockenen  Wattetauipon  von  der  Grösse  einer  Walnuss  verseilen; 
durch  Herausziehen  des  Katheters  wird  der  Tampou,  eventuell  unter 
Zuhilfenahme  des  Zeigefingers,  in  den  Nasenrachenraum  befördert 
nnd  in  die  Clioane  eingezogen.  Der  aus  dem  Munde  heraushängende 
Faden  dient  zur  Herausnahme  des  Tampons,  der  aus  der  Nase  heraus- 
stellende wird  in  der  oben  angegebenen  Weise  befestigt.  Leichter 
st  die  Tamponade  mittelst  der  Bcllocque'schcn  Röhre,  da  die  Feder 
mit  dem  an  ihrem  vorderen  Ende  befestigten  Faden  das  Velum 
schneller  umgeht;  nur  wiire  zu  wünschen,  dass  die  im  Handel  vor- 
kommenden Instrumente  bedeutend  gradler  seien.  Die  Befestigung 
und  Einführung  des  Tampons  geschiebt  in  derselben  Weise  wie 
heim  Katbeter.  Andere,  wie  Hagedorn,  empfehlen  die  Tamponade 
des  Nasenrachenraumes  mit  gekrümmter  Zange  vom  Munde  ans. 
I  eher  die  zulässige  Dauer  der  Tamponade  wurde  bereits  auf 
Seite  27<*>  das  NYithige  mittel  heilt. 

Unter  den  zahlreichen  anderen  zur  Tamponade  bestimmten 
Instrumenten  sind  zu  erwähnen  der  Khincury nter  oder  das  Rhino- 
byon,  sowie  der  intranasale  Tampon  von  Cooper  Rose;  sie 
besteben  ans  einem  dünnen  Gummisaek,  der  mit  einer  durch  einen 
Hahn  verschliessbaren  Röhre  in  Verbindung  steht,  leer  längB  des 
Nasenbodens  bis  an  die  Choanen  vorgeschoben  und  dann  aufgeblasen 
oder  mit  Wasser  gefüllt  wird;  die  Sicherheit  dieser  Instrumente  lässt 

jedoch  viel  zu  wünschen  übrig.  Steht  auch  dann  die  Blutung  nicht 
oder  ist  (iel'ahr  im  Verzuge,  dann  injicire  man  L5%  sterilisirtc  neutrale 
Gelatinelösung  unter  die  Brusthaut  (  R.  Hey  mann),  oder  schreite  zur 

Transfusion,  und  wenn  auch  diese  nicht  hilft,  zur  subcutanen  Blut- 
injection. 

Ilauptindication  der  Therapie  ist  es  zweitens,  das  Grundübel 
zu  beseitigen  und  die  Wiederkehr  der  Blutung  zu  verhindern.  Eine 
Radiealheiluiig  ist  fast  stets  möglich  bei  denjenigen  Blutungen, 
"welche  Veränderungen  der  Schleimhaut  ihre  Entstehung  verdanken, 
wie  bei  ektatischen  oder  oberflächlich  gelegenen  Gelassen,  warzigen 
Excrescenzeu,  Polypen,  Fremdkörpern  und  Geschwüren.  Zur  Zer- 
störung ektatischer  Venen,  blutender  Polypen  und  Angiome  benützt 
man  den  Galvanocauter,  der  langsam  und  rotbglüliend  aufgesetzt 
wird.  Andere  empfehlen  die  chemischen  Aetzmittcl.  Oefiers  gelingt 
%6  auch,  durch  Medicamente:  Eisen.  Chinin,  Landaufenthalt,  das 
Blut  zu  verbessern  und  die  Disposition  zu  Epistaxis  zu  mindern; 
Plethorische  und  Hämorrboidarier  schicke  man  nach  Karlsbad, 
Kissingen,  Homburg,  Marienbad,  oder  lasse  sie  zu  Hause  laxiren 
uud  Alcoholica  vermeiden;  bei  Hämorrhoiden  empfehlen  sieh  auch 
prophylaktisch  Blutegel  ad  annm.  Um  der  Menstruation  ihren 
normalen  Weg  zu  weisen,  sind  Scarificationcn  der  Vagiualportiun, 
Warme  Irrigationen,  lieisse  Fussbäder,  Pilulae  aloetieae  ferratae  zu 
verordnen.  Hämatome  müssen  an  der  tiefstgelegenen  Steile  entleert, 
eventuell  gespalten  werden.  Dass  Herzkranke,  Nephrit iker,  Leber- 
kranke etc.  Alles  vermeiden  müssen,  was  Congestionen  uud  Blutungen 
erzeugt,  ist  selbstverständlich. 


Ji»2 


Rhinitis  catnrrhnlia  acuta  und  [mnilenta. 


Oedem. 

Oedeme  sind  Begleiter  phlegmonöser,  erysipelatöser  od 
traumatischer  Entzündung.  Stauungsodem  gehört  zu  den  grössten 
.Seltenheiten;  60  beobachtete  Fronstein  einmal  ein  circumscriptes 
Oedem  der  mittleren  Muschel  neben  Oedem  der  Hände,  Fllsse  und 
des  Gesichtes  bei  einer  an  Tricuspidalinsuffieienz  leidenden  Dame, 
das  nach  Digitalis  wieder  verschwand. 


Rhinitis  catarrhalis  acuta  und  purulenta. 

Unter  allen  Schleimhäuten  zeigt  die  der  Nase  die  aiißg 
teste  Disposition  zu  katarrhalischer  Entzündung. 

Die  Aetiologie  der  acuten  Coryza  ist  sehr  mannigfaltig.  D' 
Hauptrolle  spielen  atmosphärische  Einflüsse,  rascher  Wechsel  der 
Temperatur,  Erkältungen,  Durchnässung  der  Haut  des  Kopfes,  Halses. 
Rumpfes  uud  der  Füsse,  Zugluft,  abnorm  hohe  Temperatur.  Massen- 
haft tritt  die  acute  Rhinitis  heim  Uehergange  der  wärmeren  Jahres- 
zeit in  die  kältere  und  umgekehrt,  also  im  Frllhjahre  auf.  Sympto- 
matisch kommt  sie  bei  Influenza,  Masern,  Blattern,  Scharlach. 
Intermittens,  Febris  reenrrens,  Keuchhusten,  Tuberculosc,  Syphilid, 
exanthematischen  Typhus  vor,  oder  sie  ist  bedingt  durch  Ein 
athmung  heisser  Dämpfe,  staubender  organischer  und  anorganisch 
Substanzen  (Eisenbahnschnupfen).  Von  Chemikalien  wirken 
hohem  Grade  reizend:  Ammoniak-,  Chlor-,  Salzsäuredämpfe.  Jo 
Quecksilber.  Arsenik,  doppelchromsaures  Kali,  Osmiumsäure,  Digiti  m 
die  durch  längere  Einwirkung  dieser  Substanzen  entstandene  Rhinitis 
bezeichnet  man  auch  als  „professionelle  Coryza"  (vergleiche 
auch  das  Capitel  Rhinitis  ulcerosa).  Endlieh  spielt  auch  das 
Nervensystem  dabei  eine  Rolle,  insoferne  als  bei  ncurupaUiischer 
Constitution  die  geringfügigsten  Reize,  wie  der  Geruch  von  Blumen 
oder  Frilchten  (Rosen-,  Pfirsichschnupfcn ),  der  Gerueli  von 
Thieren  iStallfieber)  die  Einathmung  der  Pollen  blühender  Gräser 
(Heuschnupfen)  oder  sonstige  Schädlichkeiten,  acuten  nervösen 
Schnupfen  erzeugen  können.  Die  von  Bosworth,  Liehtwitz  und 
Anderen  beschriebene  „Hydrorrhoea  nasalis"  ist  auch  nichts 
anderes  als  ein  durch  gewisse  Einflüsse  erzeugter  acuter  Schnupfen. 

Auch  der  Erkültungsschnnpfen,  bei  dem  man  Diplokokke 
Staphylo-  und  Pueumoniokokkpn  fand,  gilt  als  ansteckend.  we~ 
es  auch  bisher  nicht  gelang,  denselben  experimentell  zu  erzeuge 
Doch  spricht  das  Erkranken  mehrerer  Familienglieder  nacheinand 
sowie  solcher  Personen,  welche  niemals  au  Schnnpfen  gelitten 
hatten,  nach  Benützung  des  Taschentuches  oder  dem  intimeren 
Umgang  mit  mit  Schnnpfen  Rehafteten  sowie  die  von  Fricdreioh 
beobachtete  gleichzeitige  Milzvergrilsscrung  für  die  Contagiosität 
Sicher  infectiiJser  Natur  ist  der  symptomatische  Schnupfen  der 
acuten  Infectiouskrankheiten;  bei  Influenza  fand  man  in  der  Na 
den  Pfeifferschen  Bacillus. 


Rhinitis  caturrlmlis  wen  tu  uuil  puruK-utu. 
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Bei  vielen  Personen  ist  die  Disposition  zu  acuten  Nasen- 
katarrhen eine  iiussci  "i'lotj i Tn-Iic  ;  wie  es  Personen  gibt,  welche 
□ach  jeder  Erkältung  einen  Muskel-  oder  Gelenkrheumatismus  be- 
kommen, so  gibt  es  auch  solche,  welche  regelmässig  eine  acute 
Rhinitis  aequiriren;  von  ihnen  gilt  meisten«  dasselbe,  was  gelegentlich 
der  acuten  Pharyngitis  Uber  mangelhafte  Hauthygieue  gesagt  wurde. 

Dem  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  oft  Stunden  oder 
Tage  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Müdigkeit,  Abgeschlagenheit, 
Unlust  zur  Arbeit.  Kratzen  im  Nasenrachenraum,  Frieren  und 
Frösteln  voraus.  Bald  gesellen  sich  brennendes,  trockenes,  prickelndes 
Gefühl  in  der  Nase,  heftiger,  klopfender  Stirnkopfschmerz,  Niesreiz, 
ratmehrt c  Secretion  dazu.  Dieselbe  steigert  sich  rapid  und  erreicht 
oft  eine  solche  Intensität,  dass  die  Kranken  bei  Tag  nicht  genug 
Taschentücher  vorhalten  können.  Das  Secret  ist  im  Anfang  und 
auf  der  Hohe  des  Leidens  dünn,  wasserhell,  scharf,  ätzend  infolge 
seines  Gehaltes  an  Kochsalz  und  Ammoniak ;  der  Geruch  ist  ver- 
ringert oder  vollständig  in  Verlust  gegangen,  ebenso  der  Geschmack; 
die  Respiration  durch  die  Nase  ist  erschwert  oder  aufgehoben,  die 
Stimme  nasal.  Die  Obturation  ist  meist  eine  vorübergehende,  oft 
plötzlich  auftretende,  wie  bei  dem  Niederlegen,  wo  sieh  infolge  von 
Stauung  in  den  Schwellkörpern  das  Nasenloch  derjenigen  Seite 
verstopft,  auf  welcher  man  ruht.  Setzt  sich  der  Katarrh  durch  den 
liraueucnnal  auf  die  Conjunctiva  fort,  so  entsteht  unter  Röt  hinig 
erselben  Thrilnenträufeln,  Lichtscheu,  Lidkrampf,  bei  Fortpflanzung 
in  den  Nasenrachenraum  respective  die  Tuben  Ohrensausen,  Schwer- 
hörigkeit, Jucken  im  Ohre,  bei  acuter  Mittelohrentzündung  heftigster, 
namentlich  während  der  Nacht  sich  verstärkender  Ohrsehmerz,  hei 
Fortpflanzung  auf  die  Nebenhöhlen,  besonders  die  Stirnhöhle,  heftigste 
Trigeminnsoenralgie  und  Kopfschmerz. 

Viel  beunruhigender  sind  die  Erscheinungen  bei  Säuglingen. 
Da  dieselben  nur  durch  die  Nase  athmen,  so  bekommen  sie  leicht 
Dyspnoe,  ihr  Schlaf  ist  gestört,  von  Schreien  und  Erstickungs- 
anfällen unterbrochen:  das  Saugen  ist  im  höchsten  Grade  behindert, 
da  die  Athmung  zum  Oeflnen  des  Mundes  und  Loslassen  der  kaum 
er fassten  Brust  nöthigt;  durch  Mangel  an  Schlaf  und  ungenügende 
Ernährung  wird  die  Entwicklung  gestört,  bei  längerer  Dauer  kann 
Erschöpfung  Bowie  durch  Fortleitung  des  Katarrhs  auf  Kehlkopf 
und  Bronchien  Tod  dnreh  Bronchopneumonie  eintreten,  doch  sind 
auch  schon  plötzliche  Todesfälle  durch  Asphyxie  beobachtet  worden. 

Nachdem  die  Beschwerden  und  die  Secretion  den  höchsten 
Grad  erreicht  haben,  vermindert  sich  die  letztere  nach  einigen 
Tagen,  das  Seeret  wird  dicker,  zäher,  äusserst  niticinreich  und 
bildet  Krusten  nnd  Borken  oder  zusammenhängende  gelatineartige 
Klumpen  von  schleimig-eitriger,  seltener  rein-eitriger  Beschaffenheit; 
allmählich  verändert  sich  dasselbe  in  qualitativer  nnd  quantitativer 
Hinsicht,  nm  schliesslich  zur  Norm  zurückzukehren.  Auch  die  Ver- 
stopfung der  Nase  verliert  sich  allmählich,  und  Geschmack  und 
Geruch  kehren,  wenn  auch  manchmal  erst  nach  Monaten,  zurttck; 
gar  nicht  selten  geht  der  acute  Katarrh  in  den  chronischen  über. 
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Die  Beschreibung  des  Rosenschnupfens,  Hcnüebcrs  und  anderer 
Formen  de9  nervösen  Schnupfens  siehe  bei  den  Reflexneurosen. 

Die  objectiven  Veränderungen  besteben  in  mehr  oder 
weniger  intensiver  Itöthung  der  Schleimhaut  beider,  seltener  einer 
Nasenhöhle ;  die  Schwellung  ist  meist  eine  diffuse  und  gleichmassig 
sammtartige,  besonders  stark  ist  sie  an  dem  vorderen  und  hiutereu 
Ende  der  unteren  Muschel.  Nicht  selten  finden  sich  Erosionen  und 
erweiterte  Venen. 

Die  Haut,  der  Nase  erscheint  gerttthet,  geschwellt,  glänzend, 
erysipelatös,  die  der  Uberlippe  und  Nasenlöcher  erodirt  oder  mit 
Ekzem-  nnd  Herpcsbliiselicn  besetzt.  Das  Beeret  enthält  anfangs 
zahlreiche  desquamirte  (Minder-  und  Flimmerepithelien,  weisse 
Blutkörperchen  und  Sehlcimzcllen;  die  Zahl  der  letzteren  nimmt 
im  weiteren  Verlanfe  immer  mehr  zu,  ebenso  der  Mucingehalt;  nicht 
selten  finden  sich  Beimengungen  von  roihen  Blutkörperchen  und 
verschiedene  Pilzarten. 

Der  Verlauf  erstreckt  sich  in  der  Regel  auf  3 — 8  Tage,  doch 
können  bei  besonderer  Intensität,  auch  14  Tage,  ja  selbst  4 — 6  Wochen 
bis  zur  völligen  Heilung  vergehen.  Zu  den  häutigeren  Complicationen 
gehört  die  acute  Entztlndung  des  Mittelohres  nnd  der  Tuben,  der 
Nebenhöhlen ;  seltener  sind  Empyeme  der  Orbita,  wie  solche  von 
Schäfer  und  A.  Hartmann  beobachtet  wurden;  die  im  Verlaufe 
acuter  und  chronischer  Rhinitis  fast  nie  fehlenden  Excoriationen 
können  durch  Infection  zu  Gesichtserysipel  Anlass  geben. 

Die  Diagnose  unterliegt,  wenn  die  Affection  sich  einmal 
entwickelt  hat,  keinen  Schwierigkeiten,  höchstens  in  Bezug  auf  ihre 
Aetiologie.  Im  Prodromalstadium  sind  die  Allgemeinerscheinungen 
zuweilen  so  heftig,  dass  der  Ausbruch  einer  schweren  Krankheit 
befürchtet  werden  kann.  Bei  Neugeborenen  denke  mau  au  die 
Möglichkeit  hereditärer  Syphilis. 

Die  Prognose  ist  günstig,  doch  kann  Schwerhörigkeit  und 
Ohrenfluss  oder  eine  Erkrankung  der  Nebenböhlen  zurückbleiben, 
oder  die  Affection  chronisch  werden,  oder  zu  dauernder  Schädigung 
des  Geruches  und  Geschmackes  führen.  Tödlicher  Ausgang  kommt 
nur  bei  Kindern  oder  decrepiden  alten  Leuten  oder,  wie  in  dem 
Schäfer'schen  Falle  von  Orbitalabcess,  durch  Meningitis  vor. 

Die  Behandlung  besteht  zum  Theile  in  der  Prophylaxe. 
Hinsichtlich  dieser  muss  auf  das  bei  der  Pharyngitis  acuta  Gesagte 
verwiesen  werden.  Arbeiter,  welche  mit  staubenden  Substanzen, 
namentlich  den  oben  erwähnten  Chemikalien  zu  thun  haben,  müssen 
ihre  Nasenschleimhaut  durch  Wattetampons  schützen;  Syphilitische 
oder  Kropf  kranke  müssen  nach  den  ersten  Erscheinungen  des  Jod- 
sebnnpfens  das  Medicament  aussetzen.  Zahllos  und  sehr  beliebt 
sind  die  Abortivmittel,  die  aber  meistens  nichts  helfen;  so  nament- 
lich Senfteige  im  Nacken,  heisse  Fusshiider,  Schwitzcnren,  Dampf 
biider  nnd  das  Hager- Brand'sche  Olfaetorium  (Acid.  carbol.,  Liq. 
ammon.  caust,  ää  5  0,  Spir.  vini  15  0,  Aq.  dest.  10  0).  5 — 10  Tropfen 
desselben  werden  auf  ein  Taschentuch  oder  einen  Schwamm  oder 
Trichter  von  Fliesspapier  gegossen  und  zweistündlich  mehrere 
Minuten  lang  eingeathmet.  Auch  Inhalationen  von  Chloroform,  Ol 
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terebintli.,  Kampfer,  IiisnrTlatiouen  von  Arg.  nilr..  Salieylsäure, 
M'irphintu,  sowie  innerlich  Apomorphiu  oder  Atropin  wurden  em- 
pfohlen. I  »:is  beste  Mittel  zur  Behebung  der  Verstopfung  ist  unstreitig 
das  Cocain,  welches  in  1 — 3%  Lösung  instillirt  wird.  Monre  em- 
pfiehlt ein  SchnupfyulveT  aus  Cocain  0*2,  Morph.  0*05,  Res.  Benz. 
|iuU.  0  25,  Magrist.  Bism.  10'0;  Gerber:  Cocain,  mur.  0'3 — 1, 
Menthol  o  i,  Bism.  subn.  10'0;  Spiess  tägliche  mehrmalige  Ein- 
blasungen von  reinem  OrtliofWm  oder  auch  in  gleichen  Theilen  mit 
Nntr.  *<>zojodol.  2:1U  durch  den  Mund  in  den  Nasenrachenraum. 


Aclinlich  wirkt  Mentholpulver  mit  Kaffee 
oder  Kinstreichen  des  Nasenrückens  mit 
Wunder  darf  man  freilich  auch  von  ihnen 
(loschen  wenien  meist  schlecht  vertragen 


oder  3— 5°/p  Mentholöl, 
Fett  und  die  Massage, 
keine  erwarten.  Naecn- 
oder  verschlimmern  das 


1000.  Bei  Mitbetheiligung  der 
Warmer   Dämpfe,   warme  oder 


1     <•!.  Gegen  Eisenbahnseonupfen  empfiehlt  B.  Frankel  tägliche 
Einspritzung  von  Arg.  nitr.  0*25 
Nebenhöhlen   sind  Einathmnngen 

kalte  l'msehlage.  Blutegel,  Bettruhe,  Diät,  Ableitung  auf  den  Darm 
und  die  Haut  indicirt,  eventuell  die  Luftdouche;  hei  Conjunctivitis 
Schutzverband  und  Einträufelungen  von  Zilie,  snlf.  etc.,  hei  Ohr- 
ersebeinungen  Luftdouehe,  wenn  nöthig  Paracentcse  des  Trommel- 
fells. Säuglingen  muss  die  Muttermilch  mit  dem  Löffel  gereicht, 
eventuell  mit  dem  Schlundrohre  beigebmeht  werden;  auch  ist  es 
angezeigt,  das  Mentholöl  in  Anwendung  zu  bringen  oder  elastische 
Katheterstucke  in  die  Nase  zu  legen.  Das  Antrocknen  der  Secrete 
und  das  Wundwerden  des  Naseneinganges  verhütet  man  durch  Ein- 
t räufeln  und  Bestreichen  der  Nasenlöcher  mit  Mandel-  oder  Olivenöl 
oder  Borvaseline.  Die  Behandlung  der  symptomatischen  Coryz:i 
richtet  sieh  nach  der  (Jrtimlkrankheit,  die  der  nervösen  Formen 
wird  bei  den  Reflexneurosen  besprochen  werden. 

Eine  Modifikation  der  acuten  und  subacuten  Rhinitis  ist  der  puru- 
lente  eitrige  Nasenkatarrh,  die  acute  NasenblenuorrhÖe 
oder  Gonorrhöe. 

Als  Ursachen  derselben  müssen  speeifische  InfectiousstorTe 
betrachtet  werden.  Moide nha uer's  Ausspruch,  diese  Ansicht  sei 
mehr  theoretisch  construirt,  als  durch  die  Erfahrung  bewiesen, 
wird  durch  mehrfache  Literaturangaben,  so  besonders  von  Edwards, 
Stork,  Siegin  und,  Krön  ig,  widerlegt,  welche  hei  Erwachsenen 
Infection  der  Nase  mit  Trippergift  sicher  eonstatirten;  dasselbe 
gelangt  durch  die  mit  Trippersecret  verunreinigten  Finger  oder 
Taschentücher  oder  durch  widernatürliche  Verirrungen  auf  die 
Nasenschleimhaut,  tun  dieselben  Veränderungen  wie  auf  der 
Urethra  oder  der  Conjunctiva  hervorzubringen.  Häufiger  ist  der 
purulente  Nasenkatarrh  bei  Neugeborenen:  er  beruht  nieist  auf 
Infection  mit  dein  leukorrhoischen  Sccret  der  mütterlichen  Scheide. 
Andere  glauben,  dass  auch  der  irritirende  Einfluss  der  Atmosphäre 
sowie  das  Eindringen  von  Seifenwasser  bei  unvorsichtiger  Waschung 
die  Affection  hervorrufen  könne.  Auch  im  Verlaufe  acuter  Infections- 
krankheiten  oder  infolge  der  Fortpflanzung  eitriger  Conjunctivnl- 
katarrlie  und  endlich  auch  durch  unbekannte  Einflüsse  kommt  es 
u  acuter  Naßenblennorrhöe, 


Rhinitis  chronica. 


Die  Symptome  sind  bis  auf  die  schon  von  Beginn  au  citri 
Beschaffenheit  des  Secretes  dieselben  wie  beim  gewöhnlich 
Schnupfen:  das  Seeret  ist  fötid.  dünnflüssig,  schmierig,  käsig  tin 
blutig:  tingirt;  nicht  selten  werden  Augen  und  Ohren  inficirt,  Nasen- 
löehcr  und  Oberlippe  excoriirt.  Die  Sehlcimbaut  ist  hochgradig 
geschwellt  und  gerötbet,  erodirt  und  mit  oberflächlichen  Geschwüren 
versehen. 

Die  Diagnose  stützt  sieh  hauptsächlich  auf  den  Nachweis  der 
erwähnten  Schädlichkeiten  und  die  bakterielle  Untersuchung.  Ver- 
wechslungen mit  Diphtherie  und  syphilischem  Katarrh.  Nebenhöhlen- 
eiterungen,  Reizung  dureh  Fremdkörper,  sind  zuweilen  erst  nach 
genauerer  Beobachtung  zu  vermeiden. 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  sehr  langwieriger,  die  Prognose 
unr  bei  Saugliugen  ernst;  auch  können  mancherlei  Cwnplicationen. 
Empyeme  der  Nebenhöhlen.  Gesiehtserysipel,  Meningitis  etc.,  auftreten. 

Eine  erfolgreiche  Behandlung  ißt  ohne  Reinigung  mittelst 
Nascudouche  kaum  möglich;  es  empfehlen  sich  ausser  den  Re 
ventieu  besonders  die  Desinfieientia,  Borsäure. Carbol.  Resorein.  Ly- 
bei  Erwachsenen  Kali  chtoricum,  dann  insufflire  man  Argent 
Alaun  0  3  :  30*0.  Amylum.  Zinc.  snlfur.  01  : 30  0  oder  Zinc.  sozoj 
1"Ü :  30*0,   Da  die  Naseudouche  bei  Säuglingen  und  sehr  kleii 
Kindern  gefährlich  ist.  sotempfehlen  sich  mehr  die  Ansspritzuu, 
mit  kleiner  Ballonspritze,  das  Eingiesscn  mit  dem  Löffel  oder 
kalte  Spray. 
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Rhinitis  chronica. 

Als  Ursachen  des  chronischen  Nasenkatarrhs  müssen  re 
divirende  acute  Katarrhe,  besonders  jene,  welche  nach  acuten  lnfcctions- 
krankheiten  zurückbleiben,  angeschuldigt  werden.  Ein  grosses  Con 
tingent  stellt  ferner  die  Serophulose,  da  Scrophulöse  nicht  nur  in 
besonderem  Maasse  zu  Nasenkatarrhen  disponirt  sind,  sondern  anc 
weil  acute  Schnupfen  bei  ihnen  leichter  chronisch  werden,  D 
auch  Personen,  welche  der  Einathmung  organischen  und  anorganisch 
Staube»  oder  Rauches  -<-tzt  sind,  wie  Steinhauer,  Tabakarbeit 
Müller,  ebenso  Chemiker  häutig  an  chronischem  Schnupfen  leiden, 
lehrt  die  Erfahrung,  ebenso  dass  sich  derselbe  mit  besonderer  Vor 
hebe  iu  missbililcteu  oder  verengten  Nasen  etablirt.  Von  Manchen 
wird  auf  die  Heredität  und  eine  besondere  Vulnerabilität  der  Schlei 
haut  hingewiesen,  ebenso  auf  die  Entstehung  infolge  adenoid 
Wucherungen  und  Tonsillarhypertrophie;  Manche  wollen  geist 
und  sexuelle  Erregungen,  Menstruation  und  Schwangerscha 
gjehtisehe  und  rheumatische  Diathese  sowie  allgemeine  Pleth 
und  Alkobolismus  verantwortlich  machen.  Auch  gewisse  Berufsart 
und  Augehörige  solcher  Gewerbe,  welche  in  gebückter  Kopfhaltun 
in  staubüberladener  Atmosphäre  oder  in  der  Nähe  von  Gasflammen 
arbeiten,  wie  Buchdrucker,  sollen  nach  Choiewa  zu  chronischen 
Nusonkatarrlnn.  speeiell  zn  Hypertrophieo  der  hinteren  Muschel- 
enden,  disponireu,  was  jedoch  von  Rethi  geleugnet  wird.  Endlich 
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fuhren  auch  Empyeme  der  Nebenhöhlen  /u  diffusen  oder  eircum- 
scripten  Hypertrophien  und  warzigen  Excrcseenzen.  Das  männliche 
Geschlecht  wild  viel  mehr  hefallen  als  das  weihliche. 

Das  anatomische  Substrat  der  chronischen  Rhinitis  ist  die 
II  v  jm.ti rophie  der  Schleimhaut,  welche  die  ganze  Mucosa  oder  nur 
einzelne  Tbeile  trifft;  an  derselben  nehmen  in  hochgradigeren  Fällen 
(Ins  submucösc  Bindegewebe  und  die  Drüsen  Theil;  äusserst  häutig 
konttnl  es  zu  tumorartigen  Auswüchsen  uud  warzigen,  polypoiden 
Wucherungen  (Rhinitis  chronica  hypertrophicaj.  Ausser  zu 
Hypertrophie  kommt  es  aber  auch  oft  zu  Atrophie  (Rhinitis 
chronica  atrophica). 


R  hin.it i  8  h  y  p  e  rtropk  i  ea . 

Wie  alle  chronischen  Sehlehnhautkatarrhe,  so  zeigt  auch  jener 
der  Nase  die  verschiedensten  objectiven  Veränderungen.  Der  geringste 
Grad  derselben  äussert  sich  als  diffuse  Rothung  nnd  sammtartige 
Schwellung  (Rhinitis  chronica  diffusa  simplex).  Sie  betrifft 
iheils  das  Septum,  theils  die  Muscheln,  meist  beide;  nirgends  ist 
eine  auffallende  Verdickung  der  Mueosa  vorhanden.  Nicht  selten  ist 
damit  eine  äusserst  lastige,  häufig  und  plötzlich  eintretende  und 
besonders  Nachts  oft  stundenlang  anhaltende  Verstopfang  einer  oder 
heider  Nasen  verbunden,  welche  auf  einer  prallen  Füll  ung  des 
eaverniisen  (Jcwebes  beruht,  die  spontan  oder  nacli  Coeuinisirung 
zurückgeht  und  mit  reichlicher  oder  spärlicher  Seeretion  verbunden 
sein  kann  iSehwellungakutarrb).  Wenn  auch  die  JSchwellbarkeit 
der  Schleimhaut  als  eine  Schutzmauer  der  Natur  gegen  eindringende 
Schädlichkeiten  betrachtet  werden  kann,  so  mnss  dieselbe  dm  Ii, 
wenn  sie  schon  auf  die  geringste  Veranlassung  hin  und  in  excessiver 
Weise  auftritt,  als  ein  pathologischer  Zustand  bezeichnet  werden, 
dessen  Beseitigung  Abhilfe  erheischt.  (Siehe 
auch  das  Capitel  „Reflexnenrosen".  i 

Sehr  oft  besteht  beträchtliche 
Hypertrophie  der  Schleimhaut.  Sie 
kommt  in  jedem  Lebensalter  vor;  wenn 
auch  die  Mehrzahl  der  Fälle  das  reifere 
Alter  betrifft,  so  wird  doch  Mich  das 
kindliche  und  jugendliche  Alter  ziemlich 
häutig  ergriffen. 

Weitaus  am  häufigsten  wird  die 
untere  Muschel  befallen;  ihr  vorderes  Ende 
ist  in  eine  normal  gefärbte  oder  grau  weisse, 
anämische,  lividn.ithe.  hallikuucliue  uder 
biruförmige,  nicht  selten  gekerbte  oder 
lappige  Gesehwulst  umgewandelt,  welche 

den  unteren  Nascngang  mehr  oder  weniger  verlegt,  das  Septum 
berührt,  ja  selbst  aus  der  Nasenoffnuug  heraustritt  (Fig.  30),  In 
ähnlicher  Weise  ist  oft  auch  das  hintere  Muschelende  verändert;  es 
stellt  eine  blassgraue  oder  graurüthliche,  blasenartige,  zottige,  warzige 
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oder  himbeer-  oder  froschlaichartige,  uicht  selten  die  ganze  Choane 
ausfüllende  nnd  in  den  Nasenrachenraum  weit  hineinragende  Ge- 
schwulst vor,  deren  Basis  den  ganzen  Umfang  der  unteren  Muschel 
einnimmt  (Fig.  8.1).  Derartige  Anschwellungen  zeigen  zahlreiche 
Ucbergangsformen  von  der  einfachen  Hypertrophie  zu  den  später 
zu  beschreibenden  Papillomen  oder  Himbeerpolypen  und  werden 

von  Rethi  als  polypös«' 
Rhinitis  bezeichnet.  Die  ein- 
fachen Hypertrophien  unter- 
scheiden sich  von  den  letz- 
teren durch  ihre  grossere 
FlRchenausbreitung,  durch 
ihre  weniger  scharfe  Abgren- 
zung von  dem  gesunden 
Gewebe,  durch  ihren  meist 
weniger  ausgesprochenen  und 
auf  die  Oberfläche  beschränk- 
ten papillären  Bau.  Mikro- 
skopisch bildet  den  Ilaupt- 
bestandtheil  ein  kleinzelliges 
Infiltrat,  das  Bich  Uber  die 
ganze  Geschwulst  erstreckt,  am  dichtesten  aber  unmittelbar  unter 
der  Schleimhaut  und  um  die  GefUssc  herum  ist,  und  Bindegewebe: 
nebstdem  fällt  der  ausserordentliche  Reichthum  an  Gelassen  auf; 
neben  zahlreichen  erweiterten  venüßen  Gelassen  zeigen  sieh  die 
arteriellen  vielfach  verändert,  die  Getässhäute  verdickt,  die  Intima 
gewuchert,  das  Lumen  verengt,  verzerrt  oder  fast  ganz  aufgehoben 
(Endarteritis  oblitcransi. 

Nicht  selteu  wird  ausser  den  Musehelenden  die  ganze  Muschel, 
namentlich  ihr  unterer  Rand,  ergriffen;  seine  Schleimhaut  hängt  dann 
als  glatter,  blau  rot  her  oder  blasser  Sack  auf  den  Nasenboden  herab, 
oder  erscheint  gekerbt  oder  papillomatös.  in  den  hochgradigsten 
veralteten  Fällen,  die  Verfasser  nur  bei  der  Landbevölkerung  sah, 
bildet  die  Schleimhaut  der  Muscheln,  des  Septum  und  des  Nasen- 
bodens eine  zusammenhängende  derbe,  fibröse,  weissliche  Masse, 
die  auf  Cocain  absolut  nicht  rcagirt,  während  bei  den  anderen 
Formen  die  hypertrophischen  Partien  sich  meistens  nach  der 
Cucainisiruug  deutlich  von  ihrer#LTmgebung  und  dem  retrahinen 
Sehwellgewebe  ablieben.  Fast  ebenso  oft  wie  die  untere  wird  die 
mittlere  Muschel  ergriffen;  namentlich  die  Schleimhaut  des  vorderen 
Fildes  i>;  fiabl  gleichmässig  verdickt,  irl.-itt  und  kugelig  oder  platt- 
lappig, bald  uneben,  höckerig,  gekörnt  unil  warzig.  Nicht  selten  zeigt 
auch  das  Septum  circumscriptc  oder  diffuse  Hypertrophien,  bald  an 
seinem  unteren  Theile,  bald  in  der  Mitte  am  Tubcrenlum  oder  an 
seinem  hintersten  Ende.  Relativ  am  seltensten  zeigt  sich  der  Nasen- 
boden verändert;  zuweilen  berührt  seine  hypertrophische  Schleimhaut 
die  untere  Muschel,  sehr  selten  zeigt  sie  warzige  oder  körnige  Be- 
schaffenheit. Combinationen  mit  Schleimpolypcn  sind  iiusf-rrst  häutig. 

Wie  Cordes  constatirte,  fuhrt  die  chronische  Entzündung  der 
Sehleimhaut  infolge  vermehrter  Blutzufuhr  auch  zn  Hyperplasie  der 
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Knochen,  namentlich  der  Muscheln,  an  denen  sich  Infiltration  des 
Periostes  und  des  Markgewebes,  meist  aber  proliferirende  Periostitis 
und  Ostitis  osreoplastica  nachweisen  lässt. 

Das  Secret  zeigt  mannigfache  Variationen.  In  den  mit  summt- 
artiger  Schwellung  einhergehenden  Fällen  ist  dasselbe  meist  dünn- 
flüssig,  wässerig,  copiös.  In  anderen  Fällen  ist  es  weniger  reichlich, 
sehleimig:,  zähe,  äusserst  mucinreich,  von  gelber  bis  grünlicher  Farbe 
und  mehr  schleimig-eitrig;  oft  vertrocknet  es  zu  Krusten  und  Borken, 
welche,  gewaltsam  entfernt  bluten  und  zu  Excoriationen  und  ent- 
ztindlichen  Infiltrationen  der  Nasenflügel  Anlass  geben.  Rein-eitriges 
Secret  kommt  bei  der  idiopathischen  Form  äusserst  selten,  eitrig- 
fntides    nur    bei   gleichzeitiger   Rrkr:nj kun.ir  der   Nebenhöhlen  vnr 

Die  Symptome  beziehen  sieh  hauptsächlich  auf  die  Behinde- 
rung der  nasalen  Respiration  mit  allen  ihren  Folgen.  Die  Verstopfung 
fal  ine  dauernde  oder  zeitweise;  das  letztere  ist  häufiger  und  theils 
durch  Ansammlung  von  Secret.  theils  durch  pralle  Füllung  des 
erectilen  Gewebes  bedingt;  sehr  oft  fehlt  sie  bei  Tag  und  tritt 
Nachts  in  heftigster  Weise  auf.  Sehr  häufig  sind  Gehörstörnngen 
vom  einfachen  Ohrensausen  bis  zu  den  schwersten  Entzündungen 
ilos  Miltelohres.  Grosse  Beschwerden  verursacht  die  Entfernung  des 
reichlich  secernirten  zähen  Schleimes,  auch  wird  bei  Excoriationen 
and  Infiltraten  am  Nasenflügel  das  Schneuzen  schmerzhaft.  Iii  folge 
heftigen  Schneuzens,  Schnüftelns  oder  Bohrens  kann  es  zu  Blutungen 
kommen,  doch  gehören  dieselben  nicht  zum  Bilde  des  Stockschnupfens. 
Die  Röthung  und  Schwellung  der  Nasenspitze  ist  auch  oft  die  Folge 
von  Reizen  oder  StauungBvorgängen  auf  der  Schleimhaut. 

Zu  den  fast  Constanten  Erscheinungen  gehören  auch  Druck 
•uf  die  Augen,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Unlust  und  Unfähigkeit 
zu  geistiger  Arbeit,  Niesreiz,  ein  Gefühl  von  Jucken,  Kriebeln  und 
Brennen  in  der  Nase.  Heftiger  Kopfschmerz  ist  ganz  gewöhnlich 
liei  Hypertrophien  der  unteren  Muschel  mach  Juras z  circa  25"  „ 
fehlt  aber  auch  nicht  bei  solchen  der  mittleren  Muschel  (circa  18%). 
Auch  Erkrankungen  des  Thränennasenganges  haben  nicht  selten 
ihren  Grund  in  EntzUndnng  und  Verlegung  des  Ansfuhrungagangee. 
Sehr  häufige  Begleiterscheinungen  sind  endlich  auch  chronische 
Pharyngitis,  Laryngitis,  Stirnhöhlenkatarrh  und  Reflexneurosen. 

Die  Diagnose  der  hypertrophischen  Rhinitis  unterliegt  keinen 
Schwierigkeiten;  absolut  nöthig  ist  die  Sondirung  und  Cocainisirnng; 
nicht  jede  Schleimhautpartie,  namentlich  nicht  an  den  untereu 
Muscheln,  welche  eine  teigige  Besclnitfenbeit  hat,  oder  sieh  taSA  der 
Sonde  eindrücken  oder  verschieben  lässt,  ist  als  hypertrophisch  zu 
betrachten;  nnr  wenn  sieh  die  betreffende  Stelle  durch  Cocain  wenig 
oder  gar  nicht  verkleinert,  eine  gekerbte,  unebene  Oberfläche  hat 
und  sich  resistent  anfühlt,  hat  man  das  Recht,  von  Hypertrophie  zu 
sprechen.  Von  diagnostischem  Werte  ist  das  Verhalten  der  Schwell- 
körper insoferne,  als  ihr  An-  und  Abschwellen  hei  geringfügigen 
Heizen  ebenso  als  ein  Symptom  gesteigerter  Reflexerregbarkeit 
betrachtet  werden  muss,  wie  das  Auftreten  von  Niesanfallen, 
riiiiim  iitiänfelu  oder  Husten  hei  SondenberUbrung  anderer  Schleim- 
hautstellen. 
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Die  Diagnose  der  Hypertrophie  der  hinteren  Muscbelend 
kaun  von  vomc  und  von  hinten  gestellt  werden.  Bei  der  Unt 
suchung  VOP  vorne  sieht  man  die  hinteren  Muschelenden  als  cunvexc 
weissliehc  oder  blassrothe,  gekerbte  Wülste  den  unteren  Nasengang 
beträchtlich  oder  so  vollständig  ausfüllen,  duss  weder  die  hintere 
Rachenwnnd  noeh  die  Bewegungen  des  Levatorwulstes  beim 
Schlucken  gesehen  werden  können. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  eine  gute,  da  die  Kranken 
grösstenteils  von  ihren  Beschwerden  befreit  werden  können.  In 
Bezug  auf  die  Beseitigung  der  Reflesneuroscu  ist  die  Prognose 
zweifelhaft.  Recidiven  kommen  nach  gründlicher  Behandlung  nicht 
vor,  doch  kaun,  wie  Rethi  beobachtete,  eine  früher  normale  Schleim- 
haut hypertrophisch  werden. 

Behandlung.  Für  die  mildesten  Formen  der  hyperplastischen 
Rhinitis  empfehlen  sich  nach  vorheriger  Reinigung  mit  resolvirenden 
Mitteln  —  Natr.  bicarb.,  Kochsalz  —  Insufflationen  von  Arg.  nitr. 
0  05 — 0*1  :  10'0  Amylum,  oder  Aluminium  acetico-tartaricum  1 : lü. 
Bismuth  suhnitr.  5: 10,  Tannin  1 :5  Tale,  oder  Milchzucker,  besonder 
aber  Zincnm  sozojodolinum  (V25— 0*5  :  10  Tale.  Porter  euipfie 
ein  aus  Kampfer,  Salicylsäure  und  Tannin  bestehendes  Pulve 
Gottstein  Salicylsäure  1 :  10  Theilen  Magnesia  usta.  Adstringirende 
Nasenwässer,  namentlich  solche  mit  Alaun,  der  Anosmie  erzeugt, 
sind  zu  vermeiden. 

In  einzelnen  Fällen  erweisen  sich   nützlich  medicamentttse 
Bougics  oilcr  Nasensuppositoricn,  die  Cupr.  sulf.  01 — 0*3,  oder  Zin> 
snlf.  0"2,  oder  Bismuth  nitric.  0-3  enthalten. 

Mittelgradige  Schleimhaut  hypertrophien  werden  mit  Trichlor- 
essignäure  oder  Chromsäure  beseitigt;  hochgradige  oder  sehr  resistente 
weichen  nur  der  Galvanocauslik;  diese  passt  auch  für  alle  jene  Fallt' 
bei  welchen  abnorme  Schwellbarkeit  des  caverntfsen  Gewebes  besteht. 

Hypertrophische    Partien    und   polvpoide  Wucherungen,  die 
einigermaassen  gestielt  aufsitzen,  werden  mit  der  kalten  oder  heift 
Schlinge  entfernt;   die  Entfernung  flacher  uud  breit  aufsitzend 
Wucherungen  und  sehr  diffuser  Schleimhanthypertrophien  geschieht 
am  schnellsten  mit  der  Schere  oder  der  schneidenden  Hartman 
•sehen    Zange;    Hypertrophien    der    vorderen    Muschelcnden  ud 
der  Muschelränder  operire  man  mittelst  der  Gltthßchlinge;  die  o 
folgende  Blutung  oder  Nachblutung  stille  man  durch  die  Tampouad 
Hack  empfahl  zur  Vermeidung  der  Blutung  die  galvanocaustiscbe 
Stichclung  uud  das  Furchenziehen;    bei  ersterer  wird  ein  spitzer 
Galvanoeauter  tief  und  wiederholt  möglichst  nahe  nebeneinander 
in  die  zu  zerstörende  Partie  eingestochen,  wahrend  bei  letzterer 
derselbe  an  einer  Stelle  eingesenkt  uud  von  da  durch  die  gauze 
erkrankte  Partie  glühend  durchgezogen  wird.  Das  Furchenziehen  j» 
daher  nur  bei  diffuser  Erkrankung  und  da,  wo  das  Anlegen  de 
Schlinge  unmöglich  ist.    Um  die  Wirkung  des  Furchenziehens  zu 
erhöhen,  kann  man  in  die  Schnitte  Chromsäure  oder  Trichloressi 
säure  einreiben.    Sehr  wirksam   ist  auch  die  submucöse  Cauteri 
sation,  bei  der  ein  spitziger  Brenner  eingestochen  und  unter  der 
Schleimhaut  vorgeschoben  wird,  was  ganz  besonders  bei  Scbwellungs- 
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katarrh  angezeigt  ist.  Hamm  empfiehlt  submueiise  Einspritzung  einer 
v  „  Chlorzinklösung. 

Die  Amputation  der  hinteren  Muscheleudeu  ist  bei  halbwegs 
weiter  und  gerader  Nase  leicht,  schwierig  aber  bei  enger,  krummer 
N'ase  .Man  achte  darauf,  dass  das  Cocain  nicht  mit  dein  hinteren 
Musehelcnde  in  Berührung  kommt,  da  Bich  dasselbe  so  verkleinert, 
dass  es  nicht  mehr  gesehen  und  gefasst  werden  kann.  Zuweilen 
niiisscn  zuerst  im  vorderen  T heile  befindliche  Hypertrophien,  «Spineii, 
Exostosen  oder  Deviationen  beseitigt  werden,  ehe  es  gelingt,  an  das 
hintere  Maschelende  heranzukommen.  Die  der  Grösse  der  zu  ent- 
fernenden Geschwulst  entsprechende  Schlinge  wird  von  vorne  Uber 
den  Tumor  lnnttbergcfllhrt,  was  am  besten  durch  eine  Drehung 
AH  Griffes  nach  innen  oder  durch  passende  Biegung  der  Röhre 
bewerkstelligt  wird.  Ist  die  Geschwulst  sehr  ^ross.  und  ragt  .sie  so 
weit  in  den  Nasenrachenraum  hinein,  dass  sie  von  der  Nase  aus 
nicht,  ganz  gefasst.  werden  kann,  dann  empfiehlt  sich  die  bimanuelle 
Operation;  die  durch  die  Nase  vorgeschobene  Schlinge  wird  mit  dem 
in  den  Nasenrachenraum  eingeführten  Zeigefinger  der  linken  Hand 
Uber  die  Geschwulst  geführt  und  dann  zugeschnürt.  Die  Einen  benutzen 
dazu  die  kalte  Schlinge  oder  Jarvis'  Ecraseur:  doch  verdient  bei 
der  Dicke  und  Zähigkeit  der  zu  entfernenden  Massen  die  galvnno- 
canetische  Schlinge  den  Vorzug.  Ostmann  empfiehlt,  zuerst  mit 
dem  Fnrehenbrenner  einen  bogenförmigen  Schnitt  von  hinten  nach 
ferne  und  unmittelbar  über  dem  unteren  Rande  der  knöchenen 
Muschel  durch  die  Schleimbaut  bis  auf  den  Knochen  zu  führen, 
und  so  das  von  Beiner  Basis  gelöste  Muschelende  mit  der  kalten 
Schlinge  vom  Hachen  aus  zu  entfernen.  Gelingt  das  Fassen  der 
Geschwulst  von  der  Nase  aus  mit  der  Schlinge  nicht  dann  applicire 
man  Flach-  oder  Spitzbrenner,  Die  nielnl'aeli  empfohlenen  Schutz- 
vorrichtungen, NaBcnschilde,  sowie  das  Einlegen  von  Kautschuk- 
oder Elfenbcinplatten  zur  Verhütung  von  Verwachsungen  sind  nur 
hei  engen  Nasen  nöthig;  besser  legt,  man  einen  antiseptischen  Watte» 
tainpou  ein;  auch  möchte  Verfasser  rat  heu,  der  Amputation  der 
Muscbeleuden  oder  grösserer  Hypertrophien  die  Tamponade  folgen 
zu  lassen,  da  Nachblutungen  ganz  gewöhnlich  sind,  und  einen  bedroh- 
lichen Charakter  annehmen  können.  Am  besten  verhütet  man  die 
Blutung  dadurch,  dass  man  die  mit  der  Schlinge  gefasste  Geschwulst 
1 — 3  Minuten  fest  zusammenschnürt,  und  dann  erst  mit  dem  roth- 
glühenden Draht  und  mit  Unterbrechungen  durchschneidet. 

In  Bezug  auf  Nachbehandlung  und  Behandlung  der  Reflex- 
neurogen  wird  auf  die  Capitel  „Allgemeine  Therapie"  und  „Retiex- 
aenrosen"  verwiesen.  Eine  Contra-Indiention  der  galvanocaustischen 
Behandlung  ist  die  Schwangerschaft,  da  sehr  leicht  Abortus  herbei- 
geführt wird.  Es  ist  natürlich,  dass  Gehörstorungen,  Blutungen, 
Rachenkatarrhe,  hyperplastische  Rachenmandeln,  Scrophulose,  Anämie, 
Neurasthenie  nach  den  allgemein  giltigen  Principien  behandelt  werden 
in  Ii  src  n. 
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Wie  die  Entzündung  der  Rachensebleinibaut,  so  kann  auch 
die  der  Nase    mit  Atrophie   einhergehen.  (Rhinitis  chronica 

atrophica). 

Ob  die  Atrophie  das  Endstadium  der  Hypertrophie  ist,  wie 
Zucker  kau  dl  meint,  oder  ob  sie  nicht  primär  die  Schleimhaut 
befällt,  ist  noch  nicht  entschieden;  doch  sprechen  anatomische  und 
klinische  Beobachtungen  dafür,  dasB  der  Atrophie  oft  ein  hyper- 
plastisches Stadium  vorausgebt.  Dies  wird  bewiesen  durch  das  von 
Gottstein,  Demme.  Bayer,  M.  Schmidt  und  Anderen  beobachtete 
gleichzeitige  Vorkommen  hypertrophischer  Partien  neben  atrophischen. 
Man  kann  nach  Seifert  zwei  Formeu  von  Rhinitis  atrophica  unter- 
scheiden, eine  leichte  und  eine  schwere,  die  Rhinitis  atrophica  simples 
und  die  Rhinitis  atrophica  foetida.  In  ersterein  Falle  ist  das  Epithel 
normal,  oder  zeigt  nur  geringe  Veränderungen,  wie  Uobergaugsforuien 
vom  Gylinder-  zum  Plattenepithel;  bei  der  schweren  Form  geht  das 
Cylinderepithel  in  Plattenepithel  mit  Verhornung  Uber.  Die  Atrophie 
betrifft  sämmtlichc  die  Schleimhaut  eonstituirende  Elemente,  das 
Epithel,  die  Drliscn,  welche  fettig  degeneriren,  das  Schwellgewebe, 
die  Knocben,  namentlich  die  Muscheln;  die  Drüsen  schwinden  an 
Zahl  und  Grösse,  die  Schleimhaut  wird  in  faseriges  Bindegewebe 
umgewandelt.  Die  Atrophie  betrifft  raeist  beide  Nasen,  doch  kommt 
auch  einseitige  Erkrankung  vor. 

Das  constanteste  objective  Symptom  ist  die  abnorme  Weite 
der  Nase.  Die  Muscheln,  namentlich  die  unteren,  erscheinen  klein, 
in  schmale  abgeplattete  Leisten  umgewandelt,  die  Nasengänge  abnorm 
geräumig;  bei  Atrophie  der  mittleren  Muschel  wird  zuweilen  der 
halbmondförmige  Raum,  ja  sogar  die  Oeffnung  der  Keilbeinhöhle 
sichtbar.  Der  Einblick  in  den  Epipharynx  ist  sehr  erleichtert  und 
sieht  man  die  TulienwUlste,  die  TubenmUndungen  und  ein  grosses 
zwischen  denselben  liegendes  Stück  der  Hinterwand.  Die  atrophische 
vom  Beeret  gereinigte  Schleimhaut  ist  zuweilen  leicht  geröthet,  öfters 
blass  oder  von  pergamentartigem  Aussehen.  Ulcerationen  oder  Zer- 
störungen der  Knorpel  oder  Knochen  kommen  nicht  vor.  Die  Kon- 
stante Begleiterin  des  atrophischen  Nasenkatarrhs  ist  die  Pharyngitis 
sicca,  welche  sich  zwar  meist  auf  den  Nasenrachenraum  localisirt. 
doch  auch  auf  die  Pars  oralis  und  den  Kehlkopf  fortsetzen  kann. 

Das  Seeret  der  atrophischen  Rhinitis  ist  sulzig,  wie  Kleister 
oder  Sago,  «der  eitrig,  in  frischem  Zustande  gelb,  grün,  raiunartig, 
weshalb  die  Krankheit  auch  als  chronische  Nasenblennorrhöe 
bezeichnet  wird.  Es  besitzt,  wie  M.  Schmidt  meint,  durch  das 
Hinzutreten  eines  bisher  noch  nicht  näher  bekannten  Stoffes»  des 
„Siecattvs",  in  hohem  Grade  die  Eigenschaft,  in  kurzer  Zeit  zu 
festen,  gelbgrünen.  schmutzig-grünen  oder  bei  Beimengung  von  Blut 
ZU  braunen,  die  N'asenschleimhaut  wie  eine  Tapete  überziehenden 
Borken  und  fingerlangen  Krusteu  einzutrocknen  und  unter  Umständen 
einen  cbaraktei istiM-Jieii,  äusserst  penetranten  Fötor  anzunehmen 
i  Kakosmia  ohjeetiva).  Diese  Form  ist  es,  welche  früher  „Ozaena" 


genannt  wurde,  jetzt  als  „genuine  Ozaena"  oder  als  Ozaena 
simplex.  Rhinitis  chronica  atrophica  foetida  bezeichnet  wird. 

L'eber  die  L "rsac  Ii  e  n  und  das  Wesen  der  rotideu  Rhinitis 
chronica  sind  die  Ansichten  immer  noch  getheilt. 

Nach  einer  der  ältesten  Theorien  wäre  die  Ozaena  eine  Neben- 
höbleuciterung;  demgegenüber  muss  betont  werden,  dass  Empyeme 
der  N«  l»enhr»lilen  nur  ganz  ausnahmsweise  mit  Atrophie  einbergehen, 
und  dass  im  Leben  wie  bei  der  Atitopsie  Ozaenakranker  die  Neben- 
höhlen sehr  ot't  völlig  normal  gefunden  werden.  Ferner  wurde  durch 
n.tue  Beobachtungen  von  Heryng,  Jurasz,  Gottstein,  Rethi, 
Abel  constatirt,  das»  das  Beeret  auf  der  Naseuschleimhaut  selbst  pro- 
dneirt  wird  und  zwar  in  Foroi  zerstreuter  grauweisser  Pünktchen, 
die  sieb  allmählich  vermehren  und  ot't  erst  nach  Stunden  die  ganze 
Schleimhaut  bedecken.  Den  tiblen  Geruch  besitzt  das  Secret  aller- 
dings in  viel  geringerem  Grade  schon  im  Entstehen  und  nimmt  erst 
dann,  wenn  es  sich  zn  Krusten  verdichtet  hat,  den  ahscheulichen 
Foetor  au. 

Nach  einer  zweiten  Theorie,  die  hauptsächlich  von  Löwen- 
berg, Thost,  Luc,  Paulsen,  Strübing,  Abel,  Klamann  und 
Anderen  verfochten  wurde,  ist  die  Ozaena  eine  durch  einen  speci- 
fiseben  Mikroorganismus,  den  dem  Pneumoniococcus  ähnlichen  Ozaena- 
mecus.  verursachte  lufeetionskrankheit.  Der  Ozaenacoccus  fiudet  sieh 
nach  Aiiel  in  allen  Fullen  uml  ii raden  der  Krankheit  in  dem 
Srcret  der  Schleimhaut,  aus  dem  er  nach  erfolgter  Heilung  ver- 
schwindet: die  Atrophie  ist  theils  :ils  Product  giftiger  BtoftweOQMl- 
produete  der  Bacillen  zu  betrachten,  thcils  auf  den  Druck  der 
Korken  zurückzuführen,  während  der  fotide  Geruch,  «1er  nach  Abel 
eiu  iueonstantes  Symptom  bildet,  auf  Rechnung  anderweitiger  secun- 
därcr  Mikroorganismen  zu  setzen  wäre.  Auch  diese  Theorie  hat 
sich  keine  allgemeine  Anerkennung  versebaffen  können,  da  mau  mit 
Beeilt  geltend  machte,  dass  die  Ozaenakokken  allein  die  Atrophie, 
namentlich  jene  der  Knochen,  nicht  hervorbringen,  sondern  höchstens 
die  Rolle  eines  unterstützenden  Momentes  spielen  können. 

Mit  der  dritten,  hauptsächlich  von  Zarniko  und  Bayer  ver- 
teidigten Theorie,  die  Ozaena  stelle  eine  Tropboneurose  auf 
unbekannter  Grundlage  vor,  konnte  man  sich  aneb  nicht  recht 
befreunden.  Der  von  Krause,  Rethi  und  Anderen  für  entscheidend 
gehaltenen  fettigen  Degeneration  der  Drüsen  wird  von  Cbolewa 
und  Cordes  jede  Bedeutung  abgesprochen,  da  sie  dieselben  auch 
bei  Hypertrophien  und  anderen  Erkrankungen  der  Nase  fanden; 
dagegen  bestätigten  sie  die  schon  von  Anderen  ennstatirte  Um- 
wandlung in  Pflasterepithel  sowie  die.  Anwesenheit  von  Mastzellen 
als  ejuer  Begleiterscheinung  der  chronischen  mit  Neubildung  uud 
Zerfall  einhergehenden  Entzündung.  Die  erwähnten  Forscher  halten 
den  Schwund  des  Knochens  infolge  l'eberwiegen  der  Resorptious- 
vorgänge  für  einen  selbständigen  primären  und  von  den  Schleimhaut- 
verimdei  ungen  unabhängigen  Proecss,  sprechen  sieb  aber  über  die 
Frsaeheu  desselben  nicht  näher  aus. 

Eine  letzte  Theorie  ist  die  nazistische.  Ihre  Anfänge  gehen 
auf  die  Beobachtungen  der  Kliniker  von  der  Heredität  der  Ozaeua 


oder  wenigstens  der  Disposition  zu  derselben  sowie  anf  die  Unter- 
suchungen von  Zaufal,  Zuckerkand]  and  Hosen  fei  d  zurück, 
welche  in  der  rudimentären  Entwicklung  der  Muscheln  die  Ursache 
der  Ozaena  erblickten,  indem  infolge  der  mit  dieser  Anomalie  ver- 
bundenen abnormen  Weite  der  Nase  das  Secret  nur  schwer  entfernt 
werden  künne  und  stagnirc.  Dann  wies  Hop  mann  auf  die  conslaittc 
Verkürzung  des  Septum  sowie  auf  die  angeborne  Kleinheit  der 
Muscheln  und  Nasengänge  hin,  welche  vielleicht  in  Verbindung  mit 
dürftiger  Entwicklung  der  Schleimhaut  und  entzündlichen  Vorgängen 
die  Ursache  der  Ozaena  sei.  Die  schon  längst  gekannte  Thatsache, 
dass  die  meisten  Ozaenakranken  eigentümliche  Formveränderungen 
der  äusseren  Nase  aufweisen,  wie:  abnorme  Breite,  Flachheit,  Coi 
cavität,  ja  sogar  Eingcsunkenscin  dos  Nasenrückens  mit  mehr  odt 
weniger  deutlicher  Richtung  der  Nasenlöcher  nach  vorue  und  übet 
gab  zu  ausgedehnten  Schädelmessungen  Anstoss. 

So  constatirte  vor  Allen  Sieben  mann,  dass  fast  alle  seil 
Ozaenakranken  der  chamaeprosopen  Rasse  angehörten,  und  schlo 
daraus,  dass  die  Plattnase  unmöglich  die  Folge  der  Ozaena  seit 
künne,  sondern  dass  die  mit  Chamaeprosopie  in  der  Regel  ver- 
bundene Platyrrhiuie  in  Verbindung  mit  Epithelmetaplasie  dem 
ozaenösen  Proccss  Vorschub  leiste  uud  die  Muschelatrophie  begünstige. 

Zu  demselben  Resultate  gelangten  auch  Meisser,  B.  Kayser 
und  Gerber.  Nach  Meisser  ist  bei  einseitiger  Ozaena  das  Epithel 
der  anscheinend  gesunden  engeren  Seite  wenigstens  im  Gebic 
der  mittleren  Muschel  auch  ruetaplasirt.  Für  das  Zustandekommet 
des  klinischen  Bildes  der  Ozaena  müssen  also  nach  der  nativistiselien 
Theorie  zwei  Factoren  zusammenwirken,  nämlich  die  Epitht 
metaplasic  der  Nasenschleimhaut  nnd  ChamaeproBopie,  resp.  weil 
Nasenhöhle.  Gerber  glaubt,  dass  die  Platyrrhinie  wie  überhaupt 
Hemmuugsbildungcn  des  Nasengerüstes  auch  durch  pathologische 
Procease,  so  besonders  durch  hereditäre  Lues,  bedingt  seien,  nnd 
dass  sich  hicdurcli  die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Ozaena 
klären  Hessen.  Die  hereditär-luetischen  Nasenveränderungen  sn 
nicht  als  directe  Wirkung  der  syphilitischen  Noxe  aufzufasset 
8onilern  als  Nachwirkungen,  als  parasypliilitisehe  Erscheinungen. 
Als  solche  werden  auch  von  Stricker  die  atrophischen  Katarrhe 
der  Respirationsschlcimliäutc  betrachtet.  Aus  der  Thatsache,  dass 
heirn  weiblichen  Geschlechte  der  platyrrhine  Nasentypue  viel  häufiger 
ist  als  heim  männlichen,  erklärt  sieh  auch  die  überwiegende  Morbi- 
dität des  weiblichen  Geschlechtes  an  Ozaena. 

Symptomatologie.  Die  Krankheit  beginnt  stets  langsam  and 
schleichend  in  früher  Jugend  unter  den  Erscheinungen  eines  chro- 
nischen Schnupfens  mit  mehr  oder  weniger  reichlicher  Secretion. 
Meist  erst  nach  Jahren,  am  häufigsten  im  Pubertätsaltcr,  bemerkt 
die  Umgebung  üblen  Geruch  aus  der  Nase  und  Abgang  stinkender 
Krusten,  worauf  dann  endlich  ärztliche  Hilfe  gesucht  wird. 

Die  subjectiven  Beschwerden  bestehen  meist  in  Geruch 
Störungen,  dumpfem  Druck  oder  Schmerz  im  Kopfe  oder  Uber  de 
Augen,  ferner  in  Näseln  der  Stimme,  Schwerhörigkeit  nnd  Ohre 
sausen;  sehr  häufig  sind  Schlingbeschwerden  und  Uäusperbed' 
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tnfofg«  dce  nie  fehlenden  trockenen  Nasenraehenkatarrhes.  Hinsichtlich 
der  Verlegung  der  Nase  begegnet  man  mannigfachen  Verschieden- 
heiten und  grossem  Wechsel;  meist  ist  die  Nase  nur  dann  verstopft, 
wenn  die  angetrockneten  Secrete  und  Krusten  sehr  mächtig  sind; 
mit  der  Entfernung  derselben  wird  die  Nase  sofort  frei.  Durch 
foroSlte  Versuche,  die  Secrete  durch  Schneuzen  oder  Bohren  mit 
den  Fingern  zu  entfernen,  kommt  es  zu  Blutungen,  welche  den 
Borken  eine  schwarzbraune  Färbung  verleihen.  Der  Gestank  des 
S'cretes  ist  ein  absolut  charakteristischer,  von  dem  bei  Nebenhöhlen- 
eiterungen vorkommenden  völlig  verschiedener.  Der  fürchterliche 
Geruch,  der  mit  Häringslake,  faulem  Käse  oder  zerquetschten  Wanzen 
verglichen  wird,  hat  der  Krankheit  den  Namen  ..Punaisie-  ein- 
getragen, doch  durfte  das  Wort  weniger  von  ..puuaise",  die  Wanze, 
kommen,  als  vielmehr  von  dem  altfranzösischen  „pnz  nez"  =  Eiter- 
nase, oder  wie  Krieg  meint,  von  dem  Substantiv  „le  punaisu  =  der 
Stinker. 

Der  Üble  Geruch  wird  von  den  Patienten  wegen  der  oft  völligen 
Vernichtung  des  Geruchssinnes  nicht  bemerkt,  umso  empfindlicher 
aber  von  ihrer  Umgebung,  was  zur  Folge  hat,  das«  die  bedauerns- 
werten Kranken  gemieden,  aus  ihrer  socialen  Stellung  verdrängt, 
in  ihrer  Existenz  geschädigt  werden  und  unter  Umständen  dem 
Trübsinne  verfallen;  von  einer  Verheirathung  junger  Mädchen  kann 
unter  solchen  Umständen  ohnehin  kaum  die  Rede  sein,  auch  dürft* 
die  Krankheit  einen  Ehescheidungsgrund  abgeben.  Nach  Jurasz 
wird  der  Gestank  zuweilen  stärker  bei  der  Menstruation,  schwächer 
bei  der  Schwangerschaft,  um  mit  der  Entbindung  wieder  deutlicher 
vorzutreten.  Merkwürdig  ist,  dass  Ozacnakranke  fast  nie  einen 
uten  Schnupfen  bekommen.  Nach  Gruhn  und  Seifert  finden 
sich  nicht  selten  durch  Weiterverbreitung  der  Entzündung  von  «1er 
Nase  aus  Erkrankungen  des  Thränennasencanals,  Dacryocystitis 
und  Blenorrhöe  mit  Utceration,  Stenosen-  und  Narbenbildung. 

Bei  der  objectiven  Untersuchung  fallen  zuerst  die  oft 
Ungeheuern  Massen  angetrockneten  graugrünlieheu  wie  mit  Schimmel 
tider  Staub  bedeckten  Sccretes  auf;  dieselben  sitzen  bald  oben,  bald 
outen,  vorne  oder  hinten  oder  tiberall  und  sind  so  zäh,  dass  sie 
förmliche  Ausgüsse  des  Xaseninneren  vorstellen  und  mit  der  Pin- 
cette  entfernt  werden  müssen;  unter  den  Borken  oder  anf  der  freien 
Seldeimhaut  klebt  dicker  rahmartiger  Eiter.  In  allen  vorgeschrittenen 
Fällen  bestehen  hochgradige  Atrophie  und  abnorme  Weite  des 
Naseninneren  sowie  die  bereits  früher  besprocheneu  'ormverände- 
rungeu  der  äusseren  Nase.  Viele  Kranke  haben  auch  ein  fahles 
anämisches  Aussehen  oder  Schwellung  der  Lippen  und  Lymphdrüsen, 
die  von  den  Einen  als  Ursachen,  von  Anderen  als  die  Folgen  der 
Ozaena  betrachtet  werden. 

Die  Diagnose  der  Rhinitis  atrophica  foetida  und  nun  foetida 
stützt  sieb  auf  die  objectiven  und  subjectiven  Erscheinungen,  na- 
mentlich auf  die  Atrophie  und  abnorme  Weite  der  Nase;  wenn  diese 
fehlt,  oder  wo  gar  diffuse  Hypertrophien  vorhanden  sind,  bandelt 
es  sieh  entweder  um  Fremdkörper,  Hhinolitheu  oder  um  Empyeme 
der  Nebenhöhlen,  oder  auch  um  Tuberculose  und  Syphilis,  das  letztere; 
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umso  sicherer,  wenn  Geschwüre  otler  AfTect innen  der  Knochen  vor 
banden  sind,  welche  dem  Bilde  der  genuinen  Ozaena  völlig  fehlen 

Die  Prognose  der  atrophischen  Rhinitis  mit  und  ohne  Foetor 
gilt  im  allgemeinen  mit  Recht  lilr  ungünstig,  wenn  es  auch  nicht 
an  Autoren  fehlt,  welche,  wie  Jurasz,  Rethi  und  Andere,  bei  nicht 
zuweit  vorgeschrittener  Erkrankung  und  Atrophie,  namentlich  bei 
jugendlichen  Persouen.  eine  Heilung  lilr  möglich  halten;  inveterirtc 
Fälle  aber  sind  unheilbar,  wenn  auch  manchmal  verbesserungsfähig, 
insoferne  als  die  Borkenbildung  und  der  Fötor  zeitweise  vermindert 
werden  können. 

Die  Behandlung  der  fötiden  und  nicktfötideti  Rhinitis 
muss  den  Zweck  verfolgen,  das  angesammelte  Secret  zu  entfernen,, 
die  Schleimhaut  zur  Norm  zurückzuführen,  und  dadurch  die  Bildung 
neuer  Krusten  und  den  Fötor  zu  verhindern. 

Die  Entfernung  der  Secrete  geschieht  am  besten  mittelst  Nauen- 
douehe,  Saug-  und  Druc  kpumpe,  wobei  stets  grössere  Wassermengen 
(2 — 4  Liter)  im  Tag  und  höherer  Druck  angewendet  werden  sollen. 
Auch  empfiehlt  sich  zur  Lockerung  der  Krusten,  die  SpBlflüssigkeit 
nicht  auf  einmal,  sondern  in  Pausen  von  je  10  Minuten  durchlaufen 
zu  lassen;  sie  ninss  lauwarm  sein  und  besteht  gewöhnlich  in  1 — 2% 
Kochsalz-,  Seesalz-,  Emsersalz-,  Natr.  bicarb.-,  Boraxlosung;  bei 
besonders  fötiüem  Secret  nehme  man  0"2%  Lösungen  von  Kali 
hypermang.  Borken  am  Nasendaehe  oder  der  mittleren  Muschel, 
welche  der  Douehe  oder  dem  Spray  trotzen,  müssen  mit  der  Pin* 
cette  oder  der  Hartmann'schen  Nasenbürste  entfernt  werden.  In 
leichteren  Flilleu  genügt  eine  ein-  bis  zweimalige  tägliche  Reinigung, 
in  schwereren  Fällen  ist  dreimalige  Application  der  Douehe  nöthig. 
Auch  Einlagen  von  Salben  oder  Eingiessnngcn  von  Lanol.  oxhydr. 
25  0,  Paraffini  liq.  5  0,  Ichthyol-,  Menthol-,  Jodvasogen  sind  zn  em- 
pfehlen. 

Um  die  Schleimhaut  zur  Norm  zurückzuführen,  wenn  da* 
überhaupt  möglich  ist,  bedient  man  sich  der  verschiedensten  me- 
chanischen oder  chemischen  Reize.  Zu  den  mechanisch  wirkenden 
Reizen  gehört  vor  Allem  die  Gottstein'schc  Tamponade,  welche 
eine  reichlichere  und  flüssigere  Sccretion  erzielen  soll  Die  Technik 
ist  folgende:  Ein  beiläufig  fingerlanger,  7> — 1  '*"'  dicker  Watte- 
tampon wird  nach  gründlicher  Entfernung  der  Secrete  um  eine 
kleine  Schraube  oder  Spirale  gewickelt  und  unter  rotirenden,  von 
links  nach  rechts  gerichteten  Bewegungen  in  die  zu  tamponirende 
Nasenhöhle  eingeführt;  sodann  wird  durch  Kotiren  der  Schraubt- 
von  rechts  nach  links  die  letztere  entfernt  und  der  Tampon  mittelst 
Sonde  möglichst  hoch  hinaufgeschoben,  um  dortselbst  einige  Stnnden 
liegen  zu  bleiben,  oder  es  kann  bei  Tag  die  eine,  bei  Nacht  die 
andere  Nasenhälfte  tamponirt  werden.  Besonders  eignet  sich  diese 
Methode  zur  Sclbstbchandlung.  welche  die  Kranken  rasch  erlernen. 
Bei  sehr  starkem  Fötor  hat  man  auch  den  Tampon  mit  medicamen 
tösen  Stoßen  imprägnirt,  so  mit  Perubalsam,  Carbolöl,  Mandl'* 
Jodlösung,  Jodoformül,  Mentholöl  in  10—100%,  oder  mit  1—2*/» 
wässeriger  Carbollösung,  oder  mit  Sozojodolzinklanolin,  oder  10"  „ 
wässeriger  Guajacollösung.  Die  Application  von  Pulvern  desinficirender. 
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dstringireuder  oder  irritirender  Natur  ist  das  denkbar  Schlechteste, 
ii  die  Krustcnbildung  dadurch  mir  hesehleunii;t  wird. 

Von  gr&sstem  therapeutischen  Wcrthc  sind  unstreitig  die  me 
tlmdische  Vibrationsmassage  und  die  Application  reizender, 
die  Schleimhaut  in  Entzündung  versetzender  Medicamente. 

Die  Vibrationsmassage,  welche  jetzt  fast  allgemein  mit  dem 
Elektromotor  vorgenommen  wird,  erzeugt  vorerst  eine  reichlichere 
flüssige,  kurzer  oder  länger  anhaltende  Secretion  mit  verringerter 
Borkenbildung  und  Verminderung  des  Fötor;  eine  geringe  Volum- 
zuuahme  der  Schleimhaut  sieht  man  nur  bei  sehr  langer  und  conse- 
•im  nter  Massage,  eine  Restitutio  in  integrum  oder  gar  Hypertrophie 
li.it  Verfasser  bisher  noch  nie  beobachtet  Unter  den  reizendeu 
Stoffen  sind  Trichloressig-  und  Chromsänre,  5 — 10%  Fornialinliisung, 
Spir.  sinap.  mit  Spir.  sapon,,  sowie  die  Citronensäure  ää  mit  Sacch. 
I:uiis  eingeblascn  (Hamm)  zu  empfehlen,  doch  ist  ihre  Wirkung 
anch  nicht  besser  und  anhaltender  wie  die  der  Massage. 

Aufsehen  erregte  eine  Zeitlang  die  von  Capart,  Rousseau  x, 
Jhßval,  Bayer,  Rethi  und  Anderen  empfohlene  Behandlung  der 
)zaena  mittelst  cuprischer  Elektrolyse. 

Eine  Kupfernadel,  der  positive  Pol,  wird  nach  vorheriger  inten- 
siver Cocainisirung  in  die  laterale  oder  mediale  Fläche  der  min 
J.  i  i  11  Mugchel  eingestochen,  und  eine  als  negativer  Pol  dienende 
Platinnadel  in  die  Basis  der  Scheidewand,  besonders  in  etwaige 
knorpelige  Ursprünge  eingesenkt,  während  ein  Strom  von  5 — 10, 
ja  selbst  15  Milliampere  dureb  die  Nase  hindurchgeht.  Da  die 
endonasale  Application  beider  Pole  sehr  schmerzhaft  ist,  kann  man 
den  positiven  Pol  in  der  Nase,  den  negativen  aber  auf  dem  Steinum 
oder  im  Nacken  anbringen.  Die  Dauer  der  Application  beträgt 
3,  5 — 10  Minuten,  je  nach  der  Toleranz  der  Kranken,  anch  muss 
man  den  Strom  allmählich  stärker  werden  und  durch  einen  Rheo- 
staten  eintreten  lassen.  Auch  mit  diesem  mit  soviel  Emphase  ver- 
kündeten Mittel  erzielt  man  nur  zeitweise  Abnahme  des  Fötors 
und  vermehrte  Secretion,  aber  keine  definitive  Heilung. 

Ein  anderes,  sehr  heroisches  von  Cholewa  empfohlenes  Mittel 
ist  das  wiederholte  nnter  Cocainanästhesie  auszuführende  Brechen 
der  mittleren  Muschel,  welches  den  Zweck  hat,  die  Schleimhaut  in 
Entzündung  zu  versetzen  und  durch  Callusbildung  regenerative 
Processe  in  den  erkrankten  Knochen  anzuregen;  dasselbe  bezweckt 
aurh  das  von  Flatau  empfohlene  Einpflanzen  von  Elfensteinstiften 
längs  der  Insertion  der  mittleren  Muschel.  Da  die  abnorme  Weite 
der  Nase  unzweifelhaft  eine  raschere  Zersetzung  und  schwierigere 
Entfernung  der  Secrete  zur  Folge  hat,  so  haben  Säuger  und  KnlV- 
mann  Nasenobturatoren  construirt,  weiche  den  Luftzutritt  regulireu. 
Der  Apparat  von  Sänger  besteht  aus  zwei  miteinander  durch  einen 
Bügel  verbundenen  Metallplatten,  welche  nach  Bedürfnis  zuge 
schnitten  werden  können.  Der  Kal'emann'sehe  Ubturator  besitzt 
einen  verstellbaren  Schieber  und  ist  so  construirt,  dass  gleichzeitig 
Menthol  oder  andere  ätherische  Stoffe  inhalirt  werden  können. 

Bei  dyscrasiseber  Grundlage  ist  jedenfalls  neben  der  localen 
ch  eine  Allgemeinbehandlung  mittelst  Arsen,  Eisen,  Jod,  Jodeiseu, 
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Jodeisenleberthran  einzuleiten.  Die  Injection  vou  Koux'  Diphtheric- 
serum,  das  in  Hinblick  auf  die  im  Üzaenaseeret  gleichfalls  gefundenen 
Pseudodyphthcriebacillen,  namentlich  in  Italien  und  Frankreich»  an- 
gewendet wird,  hat  sich  bis  jetzt  in  Deutschland  keinen  Eingang 
verschaffen  kennen.  Eine  antisyphilitische  Behandlung  ist  selbst  bei 
unzweifelhafter  luetischer  Grundlage  als  nutzlos  zu  unterlassen. 


Als  eine  Abart  der  atrophischen  Rhinitis  wird  von  einigen 
Autoren  die  Coryza  caseosa  betrachtet;  sie  manifestirt  sich  durch 
Ansammlung  grosser  Massen  weichen,  schmierigen  oder  käsigen 
Secretes  von  äusserst  ekelhaftem  Geruch,  das  in  die  Nebenhöhlen 
eindringen  und  dort  Entzündung  erzengen  soll.  Nach  Verfassers 
Erfahrung,  die  von  Kliugel  und  Anderen  getheilt  wird,  ist  die 
Coryza  caseosa  keine  selbständige  Krankheit,  sondern  nur  ein 
Symptom  von  Retention  und  Eindickung  von  Secret,  wie  dies 
namentlich  bei  Nebenhöhlenempyemen,  Fremdkörpern,  Khinolithen, 
Verwachsungen  und  anderen  Stenosen  beobachtet  wird. 

Dagegen  gehört  unzweifelhaft  in  die  Gruppe  der  atrophischen 
Rhinitis  die  von  Siebenmann  und  Ribary  beschriebene  Rhinitis 
sicca  anterior. 

Sic  ist  eine  relativ  sehr  häufige  (bis  zu  10%)  Erkrankung  und 
befällt  nnr  das  knorpelige  Scptum,  bald  einseitig,  bald  doppelseitig. 
Die  Schleimhaut  über  dem  vorderen  unteren  Theile  des  knorpeligen 
Septum  erscheint  wie  ein  leukoplakischer  Fleck  weisslich  gefärbt, 
verdickt,  gefaltet,  manchmal  netzartig  gegittert  und  von  firnissartigem 
Secret  uberzogen,  oder  von  einer  ovalen  oder  runden  Borke  bedeckt 
Das  in  Plattenepithel  umgewandelte  Epithel  ist  nm  das  zwei-  bis 
dreifache  verdickt,  in  Verhornung  begriffen,  die  Mncosa  in  den  sub- 
epithelialen Schichten  mit  Rundzellcn  intiltrirt;  die  Schleimschieht 
erscheint  stärker  pigmentirt.  auch  finden  sich  zahlreiche  in  hyaliner 
Degeneration  begriffene  Zellen  und  Mastzellen  sowie  eosinophile 
Zellen.  Diese  Veränderung  entspricht  völlig  der  von  Zuckerkand) 
beschriebenen  Xanthosc. 

Aet  iologiseh  kommen  mechanische,  thermische  und  chemische 
Reize,  wie  Staub  und  die  bei  der  Coryza  professionalis  später  zu 
beschreibenden  Noxen  in  Betracht  sowie  individuelle  Disposition. 

Die  snbjectiven  Beschwerden  bestehen  in  unangenehmer 
Trockenheit,  sowie  einem  juckenden  oder  spannenden  Gefühl  und  hei 
Krustenbildung  in  Verlegung  der  Nase,  die  zu  Bohren  und  Kratzen 
mit  dem  Finger  sowie  zu  Verklebung  der  Vibrissae,  zu  Ekzem,  Fnrnn- 
culosis  oder  Schrundenbildung  Anlass  geben.  Die  Affection  ist  auch 
die  Ursache  der  habituellen  Nasenblutung  und  vielleicht  auch  der 
blutenden  Sepfumpolypcn,  sowie  des  perforirenden  Geschwüres  und 
der  idiop.  acuten  Septumphlegmone;  auch  kann  sie  zu  lnlertinn  mit 
Ensipel,  Tuberculose,  Syphilis  oder  Lupus  Anlass  geben. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  den  objeetiven  Befund,  der  bei 
zu  tiefer  Einführung  dos  Spiegels  übersehen  werden  kann. 

Die  Prognose  ist  bei  älteren  Fällen  ungünstig,  da  die  Er- 
scheinungen oft  nur  für  Wochen   zurückgedrängt  werden  können. 


Rhinitis  phlegmonosa.  ScptumaWess,  primärt?  Pericliondriiis.  ;J09 


Die  Behandln  Dg  besteht  ausser  in  dem  Verbote  des  Kratzens 
Dlld  Bohrens  in  täglicher  Einreibnng  der  Krusten  mit  erweichenden 
und  k-ieht  reizenden  Salben  wie  Zink-,  Wismutb-,  Hebra-  oder  weisser 
Präcipitatsalbe.  Siebenmann  empfiehlt  das  kurze  Zurflckschnciden 
der  Vibrissae  und  gegen  die  Blutungen  Auftragen  von  feinst  pulveri- 
sirtem  Kali  hypermang.  mittelst  befeuchteten  Wattebäuschen  und 
Wegtupfen  dee  Ueberschusses. 


Rhinitis  phlegmonosa,  Septumabscess.  primäre 
Perichondritis. 

Wenn  auch  die  Nase  wenig  zu  phlegmonösen  Entzündungen 
disponirt  ist,  so  kommen  solche  doch  auch  vor. 

Die  Ursache  liegt  in  einer  Infection  mit  pyogenen  Kokken, 
die  sich  meist  an  Epithellasionen,  Traumen,  Fremdkörper  und 
operative  Eingriffe  anschliesst.  Da»  Gesichtserysipel  nimmt  mit 
besonderer  Vorliebe  von  Rhagaden  des  Naseneinganges  oder  Es* 
coriationen  des  Septum  seinen  Ursprung,  auch  gesellt  sich  Phlegmone 
manchmal  zu  Typbus,  Geschwüren  und  anderweitigen  Aflectionen; 
sehr  selten  pflanzt  sie  sich  von  den  Nebenhöhlen  in  die  Nase  fort. 

Mit  besonderer  Vorliebe  wird  das  Septum  ergriffen.  Bei 
Erysipel  erscheint  dasselbe  intensiv  geröthet,  glänzend,  geschwellt, 
zuweilen  mit  Blasen  bedeckt.  Viel  häufiger  sind  »Septumabscesse, 
welche  fast  stets  Traumen,  Fall,  Schlag,  Stoss  auf  die  Nase  mit 
oder  ohne  Bruch  des  Knorpels  und  Knochens  ihre  Entstehung  ver- 
nken.  Wie  es  scheint,  ist  das  constante  Vorstudium  des  Abscesses 
s  Hämatom,  dessen  nicht  resorbirter  Inhalt  eitrig  wird. 

Eine  vielumstrittene  Frage  ist  die  nach  dem  Vorkommen  einer 
primären  Perichondritis. 

Das  Exsudat  kann  dabei  eitrig  oder  serös  sein,  in  letzterem 
Falle  spricht  man  von  seröser  Perichondritis.  Fälle  mit  eitrigem 
Exsudat  sind  von  Suchanek,  Schröder,  Lublinski,  Herzfeld, 
Kuttner,  Wroblewski  und  G.  Killian  beobachtet  worden.  Der 
Fall  von  G.  Killian,  bei  dem  die  ganze  Septumscb leimhaut  durch 
den  Eitererguss  abgehoben  wurde,  verdankte  einer  vereiternden 
Zalmwnrzelcyste  seine  Entstehung.  Fälle  mit  serösem  Exsudat 
wurden  von  Velpeau,  Jurasz  und  Fischenich  beschrieben.  Die 
Existenz  einer  primären  PericbondritiB  —  ein  Analogon  jener  des 
Kehlkopfes  —  wird  von  Vielen,  so  namentlich  von  Danziger, 
geleugnet  und  macht  derselbe  geltend,  dasfl  iti  jenen  Fällen,  welehe 
schleichend  und  ohne  schwere  Ailgemeinerscheinungen  verlaufen,  stets 
eine  anderweitige  Naseuaffection  mit  consecutiver  Erkrankung  des 
Knorpels  vorausgegangen  sei,  dass  aber  jene  Fälle,  die  mit  schweren 
Ailgemeinerscheinungen,  hohem  Fieber,  Mattigkeit,  Schnupfen  be- 
ginnen, einem  Blutergusse  infolge  von  Influenza  ihre  Entstehung 
verdanken.  Polyak  glaubt  ebenfalls  nicht  an  das  Vorkommen  einer 
Perichondritis  serosa,  sondern  an  Cystenbildung  oder  vielmehr  an 
eine  primäre  Erkrankung  des  Knorpels  mit  Erweichung.  Spalt-  und 
Hohlraumbildung  mit  snlzigem  Inhalt. 


Septumabscessc  sowohl  wie  priiniire  Perichomlritis  begiuuen 
meist  mit  Schmerzhaftigkeit,  Schwellung  und  er3*sipelartiger  Rothe 
des  Nasenrückens  oder  Naseneinganges  und  dessen  Umgebung. 
Fieber  und  Allgemeiuerscheinungen,  welchen  in  kürzester  Zeit  die 
Hauptsymptome:  Behinderung  der  Nasenathmung  mit  anfangs 
Hellleimigem,  schlcimig-blutigcin,  später  eitrigem  oder  eitrig-blutigem 
Ausflnss  nachfolgen. 

Der  objective  Befund  ergibt  je  nach  dem  Sitze  und  der 
Intensität  des  Processes  im  oberen  oder  unteren  Theile  oder  in 
der  ganzen  Ausdehnung  des  Septum  einseitige  oder  doppelseitige 
pralle  Hervorwölbung  der  intensiv  gerötheten  Schleimhaut  mit 
Fluctuation.  Meist  besteht  eine  Lücke  im  Knorpel,  wodurch  die 
beiden  Abseesshöhlen  miteinander  commuuicircn,  so  dass  hei  Druck 
auf  die  eine  Seite  die  andere  sich  hervorwölbt.  Auch  in  den  schleichend 
sich  entwickelnden  Fällen  mit  serösem  Exsudat  fand  Juras/,  eine 
Perforation  des  Knorpels,  Nach  Verfassers  Erfahrung  kommen 
ferner  Senkungsahscessc  im  Septum  infolge  syphilitischer  Erkrankung 
der  Nasenbeine  und  der  Lamm,  perpendic.  gar  nicht  selten  vor.  Die- 
selben führen  stets  zu  Einsinken  des  Nasenrückens,  das  auch  bei 
traumatischen  Abscessen  öfters  beobachtet  wird. 

Abscesse  am  Nasenboden  sah  Verfasser  mehrmals  als  Folge 
von  Periostitis  der  Schneidezähne, 

Der  Verlauf  und  die  Prognose  der  Phlegmone  und  Septum- 
ahscesse  ist  nieist  gut,  nur  ausnahmsweise  kommt  es  zu  lehens- 
bedrohlichem Erysipel  oder  zu  Meningitis,  llirnabscess  oder  Sinus- 
thrombose. 

Die  Diagnose  ist  im  Hinblicke  auf  die  subjectiveu  uud 
nhjectiven  Erscheinungen  leicht,  doch  lässt  sich  im  Anfang  Erysipel 
und  Phlegmone  nicht  voneinander  unterscheiden,  was  umsoweniger 
von  Belang  ist.  als  neuere  Forschungen  die  Identität  beider  Processc 
höchst  wahrscheinlich  gemacht  haben.  Ob  Knorpel  und  Knochen 
mit  aflicirt  sind,  und  ob  der  Inhalt  eitrig  oder  serös  ist,  lässt  sieb 
erst  nach  der  Eröffnung  constatiren. 

Die  Behandlung  der  Septum  abscesse  und  der  Perichondriiis 
ist  die  gleiche;  sie  kann  nur  eine  operative  sein.  Nach  vorheriger 
intensiver  Cocainisirung  —  Wröblewski  empfiehlt  10%  Cocain- 
uud  50%  Antipyrinlösung  —  muss  bei  dem  meist  tiefen  Sitze  des 
Eiters  das  Bistouri  tief  eingestochen,  bei  diffuser  Uervorwölbung 
muss  die  ganze  Schleimhaut  von  oben  nach  unten,  je  nach  Bedarf 
einseitig  oder  doppelseitig  gespalten  werden;  neerotische  Knorpel* 
oder  Knocbenslücke  sind  mit  dem  Löffel  zu  entfernen,  fraetnrirte 
Knorpel  oder  Knochen  sind  zu  reponiren.  Seh  äffer  empfiehlt,  eifl 
Stück  Schleimhaut  und  Perichondriüm  zu  entfernen,  was  jedoch 
erst  dann  angezeigt  ist,  wenn  sich  die  Abscesshöhle  nochmals  füllen 
sollte.  Gougenhcim  spritzt  den  Eitersack  mit  Borwasser  aus:  jeden- 
falls reinige  man  die  Nase  und  tamponire  sie  mit  Jodoform-  oder 
Dcrmatolgaze,  oder  führe  mit  essigsaurer  Thonerdc  getränkte 
Tampons  ein.  Bei  syphilitischer  firundlage  ist  auch  eine  Allgemein- 
behaudlung  uöthig.  kranke  Zähne  sind  zu  extrahiren. 


K'lui.itis  ..'xsiulfiriv;!. 


Rhinitis  exsudativa. 

Herpes,  Ekzem  des  Naseneiiignnges,  Sycosis,  Rhinitis  fibrinös*. 

Bläst: In  neruptionen  am  Nnseneingange  kommen  l»ei  Herpes  und 
bei  Ekzem  vor.  Der  Herpes  narium  ist  der  häufige  Begleiter 
acuter  katarrhalischer  sowie  rheumatisch-febriler  Zustände,  wie  sie 
bereits  auf  Seite  20  geschildert  wurden. 

Als  Ekzem  des  Naseneinganges  bezeichnet  man  eine  Affecrion, 
welche  verschiedenen  Processen  ihre  Entstehung  verdankt.  Aeusserst 
häutig  findet  sich  bei  acuter  und  chronischer  Rhinitis  infolge  des  Reizes 
des  abfliessenden  Secretes  und  des  häufigen  Gebrauches  des  Taschen- 
buches entzündliche  »Schwellung  und  Rothung.  welche  mit  Bläschcn- 
hildnng  —  acutem  Ekzem  —  oder  mit  Excoriationen  und  nässenden 
Schrunden  einhergeht.  Bei  chronischem  Verlauf  sind  die  Nasen- 
öft'nuugen,  das  Septum  und  der  vordere  Theil  des  Naseuhodeus  mit 
dicken,  die  Athmung  behindernden  Borken  oder  mit  Bläschen  und 
Pusteln  oder  feuchten  Excoriationen  bedeckt;  bei  sehr  langer  Dauer 
kriecht  die  Affection  weiter  nnd  erscheinen  auch  die  Nasenflügel 
inhltrirt,  bei  Bertlbrtuig  schmerzhaft,  die  Oberlippe  und  Hunt  des 
Nasenrückens  und  der  Wanden  geschwellt,  und  zuweilen  gleichfalls 
mit  Bläsehen  oder  Krusten  besetzt.  Nicht  gelten  findet  sich  statt 
der  Bläsrhen  Ahschuppmip-  der  mehr  '»«Irr  weniger  grroihe  trn  Haut. 
Bei  Kindern  handelt  es  sieh  fast  immer  um  acutes  Ekzem  infolge 
von  Rhinitis  oder  Scrophulose,  von  der  sich  meist  noch  andere  Symp- 
tome wie  Lymphadenitis  Conjunctivitis,  Ekzem  des  Ohres,  Kopien 
oder  Gesichtes,  vorfinden,  Uci  Erwachsenen  sind  die  Erscheinungen 
».  Ii!-  bttsfig  auf  Entzündung  nnd  Verschwörung  der  Talg-  und  Haar- 
follikel, auf  Acne  oder  Sj'cosis  vihrissaruin  oder  Furunculose 
zurückzuführen.  Sie  heginnt  in  der  Regel  circumscript  mit  Knnten- 
nnd  Pustelbildung  um  den  Haarschsift.  der  andere  benachbarte 
Haarbälge  nachfolgen;  durch  Platzen  der  Pusteln  entstehen  Borken, 
unter  welchen  die  Eiterbildung  fortdauert  und  so  entzündliche  In- 
filtration der  Nasenspitze  und  Nasenflügel  nach  sieh  zieht.  Unzweifel- 
haft gibt  es  aber  auch  Fälle,  die  mit  Ekzem  beginnen  uud  erst 
im  weiteren  Verlaufe  zu  Sycosis  fähren. 

Bei  unvollständiger  Heilung  der  besprochenen  Affectionen  oder 
infolge  der  ätzenden  Wirkung  des  Seeretes  bei  acuter  und  chroni- 
scher Rhinitis,  oder  infolge  mechanischer  Läsinnen,  wie  Bohren  uud 
Kratzen,  ungestümes  Sehneuzen,  entstehen  an  den  NasenHtigehvinkeln, 
'Irin  häutigen  Septum  und  Nasenboden  besonders  häufig  auch  auf 
der  Plica  vestibuli  kleine  striehartfge  Einrisse,  Fissuren  und 
Excoriationen,  welche  heim  Reinigen  der  Nase  schmerzen,  bluten 
und  schwer  heilen.  Das  an  und  für  sich  ungefährliche  Leiden  kann 
jedoch  zu  einem  lebenbedrohlichen  werden,  wenn  die  Schrunden 
den  Mikroorganismen  der  Phlegmone,  des  Erysipels  oder  der  Sepsis 
als  Eingangspforten  dienen;  man  soll  desshalb  alle  mit  solchen  Ein- 
rissen behaftete  Kranke  auf  «liest  Eventualität  aufmerksam  machen 
und  dieselben  baldigst  heilen,  zumal  dieselben  auch  die  Eingangs- 
pforten flir  die  Tuberculose  und  Syphilis  werden  könnten. 


Rhinitis  exsudativa 


Die  Diagnose  ist  in  der  Regel  leicht, doch  sind  Verwechslungen 
mit  Lupus,  bösartigen  Neubildungen  und  Syphilis  möglich,  weshalb 
eine  genaue  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  angezeigt  erscheint; 
tiefe  Geschwüre  mit  Defecten  sprechen  am  ehesten  für  Syphilis. 

Die  Behandlung  inuss  bei  Scrophulose  eine  allgemeine  sein. 
Acute  und  chronische  Nasenkatarrbe  müssen  beseitigt  werden.  Die 
locale  Behandlung  hat  bei  Ekzem  und  Acne  zuerst  die  Entfernung 
der  Borken  zu  erstreben,  was  am  besten  durch  indifferente  Nasen- 
bäder oder  durch  Einlagen  oder  Einpinselungen  von  Vaselin,  Olivenöl. 
Paraffin,  liquid,  oder  Goldcream  geschieht;  Pusteln  sind  zu  öffneu, 
verklebte  Haare  möglichst  kurz  abzuschneiden  und  sehr  gelockerte 
zu  epilircn.  Dann  wird  mit  Pinsel  oder  Wattetampon  Ung.  diachvli 
Hebr.  cum  Vaselino  oder  l  ug.  hydrarg  praeeipitati  albi  1  ;  10  oder 
eine  Salbe  aus  Zinkoxyd  und  Magist.  Bismuthi  aä  10 :  10  0  Vaselin. 
oder  Hydrarg.  sozqjodol.  O  l  :  10.  Vaselin  applicirt  Schmiegelow 
empfiehlt  das  Einlegen  von  Wattetampons,  die  mit  l'/oo^gGT 
Sublimatlösung  imprägnirt  sind  und  zwei  bis  dreimal  täglich  zwei 
Stunden  lang  in  der  Nase  belassen  werden. 

Schmerzhafte  Einrisse  nnd  Rhagaden  heilen  am  raschesten 
durch  Deberat  reichen  mit  Lapis  in  Substanz  oder  Auflegen  von 
weisser  Praeipitatsalbe.  Bei  knolliger  Äffiiser  Infiltration  des  Nasen- 
bodens empfehlen  sich  Scarificationeu  und  Stichelungen  oder,  wie 
Zarniko  rätb,  die  monatelang  durchzuführende  Massage. 


Fibrinös  eroupösc  Exsudate  entwickeln  sich  nach  opera- 
tiven Eingriffen,  namentlich  nach  CauteriBation  mit  Aetzinittclu  und 
dem  Galvanocauter.  aber  auch  nach  Anwendung  anderer  Instrumente 
(artificieller  Croup);  dieser  bleibt  immer  loeal,  kanu  sich  aber 
organisiren  und  zu  Verwachsungen  Anlass  geben. 

Genuiner  Croup,  Rhinitis  erouposa  fibrinosa  oder 
pseudo-membranacea,  gehört  zu  den  selteneren  Affectionen  und 
kommt  besonders  bei  Kindern  vor.  Während  man  denselbcu  früher 
fllr  eine  Steigerung  der  Entzündung  und  eine  harmlose  Affection  hielt, 
haben  die  Untersuchungen  von  Baginsky.  Stamm,  Concetti, 
Abel.  Scheinmann,  Edm.  Mayer,  Pluder,  Gerber  und  Podack, 
Scherliess,  Bemann,  Bayer  und  Anderen  ergeben,  dnss  unter  dem 
Bilde  derselben  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  primäre  Nasen- 
Diphtherie  verläuft,  dass  die  benachbarten  Sehleimhäute  zwar  selten 
ergriffen  werden,  aber  doch  zuweilen  bei  Anderen  eine  schwere 
Infection  mit  Diphtherie  erfolgt,  weshalb  es  gerathen  erscheint,  jeden 
Fall  für  verdächtig  zu  halten  und  zu  isoliren.  In  den  Membranen 
finden  sich  Diphtheriebacillen.  aber  auch  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken, weshalb  Edm.  Mayer  die  Krankheit  als  ätiologisch  nicht 
einheitlich  bezeichnet. 

Die  Krankheit  beginnt  als  fieberhafter  Schnupfen  mit  oder 
ohne  gleichzeitige  Pharyngitis,  bald  kommt  es  zur  Verstopfung 
einer  oder  beider  Nasen  mit  reichlicher  schleimiger  oder  spärlicher 
schleimigeitriger.  zuweilen  blutig  gefärbter  Absonderung.  Mit  dem 
Spiegel  sieht  man  cirenmseripte  oder  diffuse,  selbst  die  ganze 
Schleimhaut  [Iberziehende  schleierartige  bis  kartenblattdicke  Pseudo- 


uicinhranen.  die  der  gerötheten  Schleimbant  so  fest  aufsitzen,  dass 
nie  nur  unter  Blutung  entfernt  werden  können,  worauf  sie  sich 
bald  regeneriren.  Uurcli  das  ablliessende  Secret  entstehen  Excoräa 
lioncri  am  Naseueingang  oder  an  der  Oberlippe,  die,  wie  Lieven 
livuli.iclitcti',  gleirhlälls  sieh  mit  einer  Croupinembran  überziehen 
können.  Im  weiteren  Verlaufe  werden  die  Pseudomembranen  dttnner 
tiinl  Blossen  sich  im  V  erlaufe  von  7  bis  24  Tagen  ab,  während 
welcher  Zeit  die  Erscheinungen  des  Nasenkatarrb.es  fortdauern.  In 
einem  der  Scifert'scben  Fälle  dauerte  die  Aflection  drei  Woeben, 
auch  bildete  sich  eine  Verwachsung  der  unteren  Muschel  mit  dem 
Septum.  Gerber  und  Podack,  Trcitel,  Koppel  und  Andere  sahen 
Bcnwere  Raehendiphtheric  bei  der  Umgebung  und  dem  Pflegepersonal 
nachfolgen. 

Einen  Fall  von  chronisch  verlaufendem  geschichteten  Fibrin- 
tuinor  in  Nase  und  Nasenrachenraum  publicirte  Warnecke  und 
hat  derselbe  mit  einer  ähnlichen  vom  Verfasser  im  Kehlkopfe 
beobachteten  Erkrankung  die  grüsstc  Aeluiti<-hkeit. 

Die  Behandlung  des  artiliciellen  Croup  ist  unnöthig,  da  sich 
<li<-  Membranen  von  selbst  abstossen;  die  der  Rhinitis  crouposa  rnuss 
in  limlirang,  Reinigung  mit  desinfieirenden  SpitlfUissigkeiten,  oder 
in  Einblasung  von  Bor,  Jodoform,  Jodol,  Europhen  oder  Aristol  be- 
stehen. Bei  Tendenz  zum  Weitersehreiten  auf  andere  Schleimhäute 
kann  das  Behring'sehe  Serum  nbthig  werden. 


Rhinitis  ulcerosa. 

Die  Geschwüre  der  Nase  haben  eine  sehr  verschiedene  Ursache 
und  Bedeutung.  Scheidet  man  die  eigens  zu  besprechenden  syphili- 
tischen, tnberculösen,  lupösen,  leprösen  Geschwüre  aus,  so  verbleiben 
die  so  häufig  vorkommenden  katarrhalischen  und  traumatischen 
Erosionen,  die  durch  chemische  Stoffe  erzeugten,  das  Ulcus  septum 
nasi  perforans,  und  einige  durch  seltenere  Ursachen,  wie  Variola 
Rotz,  Milzbrand  oder  Caries  der  Knochen  sowie  Abscessc  erzeugte 
Geschwüre. 

Die  katarrhalisch-traumatischen  Geschwüre  gehören  zu 
den  häufigsten  Begleitern  acuter  oder  chronischer  NaBcnkatarrbe. 
Am  häutigsten  sitzen  die  katarrhalisch-traumatischen  Geschwüre  am 
Naseneingang,  der  Innenseite  der  Nasenflügel,  an  dem  unteren 
Thcile  der  Scheidewand,  oder  an  dem  Nasenboden.  Ein  Lieblings- 
sitz  ist  auch  die  Uebergangsfalte  der  Haut  in  die  Schleimhaut. 
Sie  Bind  durehwegs  oberflächlich,  rundlich,  länglich  oder  auch 
schrundennrtig,  oft  mit  eingetrocknetem  Secret  bedeckt  und  bluten 
hei  der  geringsten  Berührung.  Fremdkörper  und  Rhinolithen  erzeugen 
oft  Druckgeschwüre. 

Bei  der  Behandlung  muss  zuerst  das  Grundleiden  berück 
üichtigt,  d.  h.  acute  oder  chronische  Katarrhe  müssen  behandelt, 
Fremdkörper  und  Rhinolalien  entfernt  werden.  Man  verbiete  das 
Bohren,  erweiche   die  Krusten  mit  Vaselin  oder  Mandelöl,  und 


Rhinitis  lt,kflK*l> 


applicire  auf  die  GcBChwUre  Bor-,  Wistnuth-  oder  weisse  Pittcipitat- 
salhe  mittelst  weichen  Haarpinsels  (»der  kleiner  mit  oben  genannten 
Salben  bestrichener  Wattebanseue. 

Unter  den  Chemikalien  wirken  im  hohen  Grade  reizend 
auf  die  Schleimhaut:  Ammoniak-,  Chlor*,  Salzsäurcdäinpfe,  Jod, 
Quecksilber,  Arsenik  iSehwcinfurtcr  Grün),  Chromsäure  und  ihre 
Salze.  Osmiumsäure,  Digitalin.  Die  „professionelle  f'oryza-.  die 
Polyak  auch  beim  Umgang  mit  Bronzestaub  und  I'.  Müller  mit 
Salzstaub  sahen,  führt  nicht  nur  dadurch,  dass  sie  Jucken  erzengt 
und  zum  Kratzen  Veranlassung  gibt,  sondern  auch  direct  durch 
Nekrotisirnng  des  Epithels,  zu  Geschwüren  an  den  Muscheln  und  zu 
Perforationen  der  Seheidewand.  Die  letzteren  sind  im  Anfang  klein, 
sitzen  meist  1  —  l}/t  rm  über  dem  Nasenbodcn,  verbreiten  sieh  mehr 
in  die  Tiefe  als  in  die  Fläche  und  hinterlassen  rundliche  mit 
scharfen  Rändern  versehene  Stihstanzverluste.  Affectionen  der  Knochen, 
Einsinken  der  Nase  kommen  kaum  vor.  Achuliehe  Geschwüre 
wurden  nach  Foul  er  ton  auch  bei  Ccnientarbcitern  beobachtet. 
N'uch  Lehmann  verfärbt  sich  bei  der  Einathmnng  von  Salzsäure- 
dämpfen  die  Nasensehleimhaut  zuerst  mehr  hlass-,  dann  duukel- 
lividroth :  in  den  folgenden  Tagen  entwickelt  sieh  ein  eitriger 
Nuseukatarrh,  während  gleichzeitig  grössere  und  kleinere  Partien 
des  Septum  bald  einer  trockenen  Nekrose,  bald  einer  feuchten 
Gangrän  auheimfallen.  Die  trockene  Nekrose  ist  häufiger,  die 
Theile  werden  vollständig  hart  und  lederartig  und  endlich  durch 
dcnijirkirendc  Entzündung  abgestoßen;  gleichzeitig  zeigen  auch  die 
vorderen  Enden  der  Muscheln  starke  Bliitüberflillung  und  schwärz- 
liche Verfärbung;  nach  Ausheilung  solch  hochgradiger  gangränöser 
Zerstörungen  kommt  es  zu  narbigen  Sehruiupfungen  und  Verengerung 
des  Naseneinganges.  Die  Wirkung  der  Ammoniakdämpfe  ist  eine 
weniger  intensive;  Lehmann  konnte  zwar  gleichfalls  katarrhalisch- 
eitrige  Rhinitis  mit.  Blntungen  erzeugen,  aber  niemals  Nekrose  nnd 
Gangrän, 

Die  Behandlung  muss  hauptsächlich  eine  prophylaktische 
Bein  und  in  tieissiger  Lüftung  und  Reinigung  der  Fabriksräume, 
Abkürzung  der  Arbeitszeit  oder  häutiger  Ablösung  der  Arbeiter, 
Tragen  eines  Respiratory  <"h-r  Wattetampnns  in  der  Nase,  mecha- 
nischer Entfernung  der  eingeathmeten  Stoffe  durch  die  Douchc, 
Vermeidung  des  Kratzens  und  Bohrens  bestehen. 


Eine  eigene  Art  von  Geschwür  ist  das  Ulcus  septum  nasi 

perforans. 

Dasselbe  kommt  nach  den  Ansichten  aller  Autoren  auch  ohne 
Dysernsie  v«»r.  Sitz  des  Geschwüres  ist  fast  immer  die  Sehleiodiaiit 
Uber  dem  unteren  vorderen  Theile  des  Septum,  also  die  Stelle,  wo 
auch  die  habituelle  Blutung  sitzt,  und  kann  nach  Hajek  nach 
hinten  bis  zum  knöchernen,  nach  vorne  bis  zum  häutigen  Septniu 
reichen.  Das  Geschwür  kann  auf  einer,  häufiger  der  rechten,  oder 
auf  beiden  Seiten  zugleich  auftreten,  oder  auch  nacheinander.  Seine 
Form  ist  rund  oder  oval,  der  Ilauptdurehrnesser  von  vorne  nach 
hinten  beträgt  1  —  2  cm. 


Während  man  früher  als  Ursache  trophoneurotische,  cmbolisclj- 
throuibotische  oder  atheroinatöse  Veränderungen  der  Gefasse  be- 
Trarhtt  te.  Ist  jetzt  durch  Hajek  und  Siebenmann  bewiesen,  dass 
•  Ii  u  ersten  Anstoss  zu  dem  Geschwüre  eine  durch  mechanische  oder 
chemische  Reize  erzeugte  circumscripta  Epithelmetaplasie  —  die 
bereits  beschriebene  Rhinitis  sicca  anterior  —  gibt.  Da  dieselbe 
mit  einem  Gefühle  von  Spannung;,  Trockenheit  und  Kitzeln  einher- 
geht,  bohren  die  Kranken  mit  dem  Finger  oder  Bleistift  oder  anderen 
Dingen,  verletzen  so  das  Epithel,  in  welches  pyogene  Kokken  ein- 
dringen, die  Gewebe  zur  Schmelzung  und  den  Knorpel  zur  Perforation 
bringen. 

Nach  Zuckerkandl  gibt  die  Xanthose  eine  gelbliche,  gelb- 
braune oder  rostfarbige,  mit  Pigmentablagcrung  und  Atrophie  einher- 
^•hende  Verfärbung  der  Septnmschlcimhaut,  offenbar  eine  Modifikation 
der  Rhin,  anter.,  zu  dem  Geschwüre  Anlass. 

Die  Diagnose  ist  nicht  leicht,  znmal  wenn  Syphilis,  Lupus, 
Tuberculose  oder  chemische  Schädlichkeiten  nicht  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden  können.  Während  bei  Syphilis  sehr  häufig 
noch  andere  Zeichen  florider  oder  abgelaufener  Syphilis  vorhanden 
sind,  fehlen  dieselben  bei  Ulcus  perforans  völlig;  wälirend  syphi- 
litische Geschwüre  auch  den  Knochen  ergreifen  und  unbehandelt 
meist  weiter  fortschreiten,  ergreift  da»  Ulcus  perforans  nur  den 
Knorpel  und  heilt  spontan;  während  endlich  bei  Syphilis  oft  noch 
andere  Stellen  der  Nase  alficirl  sind,  beschränkt  sich  bei  Ileus 
perforaii8  die  Veränderung  nur  auf  die  knorpelige  Scheidewand. 
Von  tuherctilösen  Geschwüren  unterscheidet  sich  das  Ulc.  per  f. 
dadurch,  dass  bei  ersteren  die  UJceration  aus  einer  Infiltratinn  oder 
Granulationsgesehwnlst  hervorgeht,  dass  die  tubereulösen  Geschwüre 
mit  granulirenden  Rändern  besetzt  sind,  und  deshalb  sehr  oft  die 
Perforationsstelle  überwuchert  und  verdeckt  ist,  während  das  Die. 
perf.  stets  glatte  scharfe  Ränder  aufweist;  iu  abgelaufenen  Fällen 
ist  ein  sicherer  Entscheid  unmöglich,  welche  Ursache  der  Perforation 
zugrunde  liegt,  zumal,  wie  V.  Lange  mit  Recht  betont,  viele 
l.i  krankungen  zu  Ernährungsstörungen,  Thrombeubildung,  Coagula- 
tionsueurosc  und  Perforation  des  Septuin  führen  können. 

Die  Behandlung  besteht,  vorausgesetzt,  dass  die  Kranken 
noch  vor  der  Perforation  in  Behandlung  kommen,  in  desiuficiienden 
Naseudouchen,  Bestreichen  des  Geschwüres  mit  Bor-,  Wismnth-  oder 
Quecksilbersalben  und  leichten  Actzungcn  des  Geschwürsgrnndes. 

Zu  don  seltenen  Gesehwürsformen  gehören  endlich  jene,  welche 
durch  Zerfall  der  Schleimhaut  infolge  von  Abscedirung  oder  Blutungen 
in  und  unter  der  Schleimhaut  entstehen,  und  jene,  welche  Erkran- 
kungen der  Nebenhöhlen  begleiten.  Bei  den  letzteren  befindet  sieh 
die  von  dem  abfliessenden  Eiter  bespülte  Schleimhaut,  mit  Vorliebe 
die  um  die  Communicationsöffoungen  herum  liegende,  theils  im 
Zustande  der  entzündlichen  Hyperplasie,  theils  der  eitrigen  Ein- 
Schmelzung;  die  Existenz  solcher  Det'eete  lässt  sieh  meist  nur  durch 
S'mdi  nuutersuchung  resp.  durch  Bloss! iegen  oder  Rauhigkeiten  der 
Knm  hen  constatiren.    Endlich  sei  erwähnt,  dass  auch  Brüche  des 


Nasenbeines  nnd  Siehbeines  zu  stinkendem  Ausflass,  Cnries  und 
Nekrose  der  Knochen  and  Zerstörungen  der  Schleimhaut  Anlass 
geben  können. 

Die  Diagnose  lüsst  sich  bei  sorgfälliger  Untersuchung'  leicht 
stellen. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Gruudkrnnkheit  und 
ist  im  Uebrigen  dieselbe  wie  bei  den  anderen  Geschwtlrsformen. 


Rhinitis  diphtheritica. 

Die  Diphtherie  der  Nase  ist  häufiger  eine  secundäre  nnd  vom 
Rachen  fortgeleitete;  ausnahmsweise  wird  bei  Erwachseneu  die  Nase 
primär  ergriffen,  namentlich  wenn  sich  das  diphtherische  Gift  auf 
Geschwüren  oder  frische»  Wunden  ctablirt.  Bei  Kindern  erkrankt  die 
Nase  öfters  primär;  der  diphtherische  Schnupfen  oder  die  bereits 
besprochene  Rhinitis  ührinosa  können  mehrere  Tage  anter  dem  Bilde 
eines  gewöhnlichen  Katarrhs  verlaufen,  bis  plötzlich  Rachen-Kehl- 
kopfdiphtherie auftritt  und  so  die  Diagnose  klargelegt  wird.  Die 
primäre  Diphtherie  der  Kinder  manifestirt  sich  ausser  durch  Störung 
des  Allgemeinbefindens,  Fieber,  Mattigkeit,  mehr  oder  weniger  starke 
Verlegung  der  Nase,  durch  Schwellung  und  Oedem,  Schnarchen, 
spater  durcli  den  Abgang  von  Pseudomembranen  nnd  fötidem  Secret, 
welches  Nasenlöcher  und  Überlippe  exeoriirt  und  zu  Oedem  der 
Haut,  der  Wangen,  der  Augenlider  und  selbst  der  Conjunctiva  An* 
lass  gibt.  Der  locale  Befund  wurde  bereits  bei  der  Diphtherie  des 
Rachens  geschildert. 

Bei  Neugeborenen  kommt  nach  Monti  und  Anderen  in  den 
ersten  ö  Wochen  nicht  selten  eine  primäre  Nasendiphtherie  zur  Be- 
obachtung, welche  von  der  genniuen  Diphtherie  völlig  unabhängig 
ist,  wahrscheinlich  durch  Erkrankungen  der  mütterlichen  Genitalien 
oder,  wie  Strttbing  meint,  durch  inheirtc  Wäsche  oder  Schwämme 
durch  Streptokokken  hervorgerufen  wird;  die  Affection  kann  heilen, 
sich  aber  auch  auf  Lippen,  Rachen,  Kehlkopf  fortsetzen  oder  durch 
Sepsis  tödten.  Die  im  Verlaufe  des  Scharlachs  auftretende  bösartige 
Nasenaftection  hält  Hcnoch,  ebenso  wie  jene  im  Rachen,  nicht  für 
echte  Diphtherie,  sondern  für  eine  nekiotisirende  Entzündung. 

Die  Prognose  ist  zweifelhaft,  bei  jüngeren  Kindern  und 
Säuglingen  aber  bei  echter  Diphtherie  sehr  schlecht,  indem  meist 
nur  bei  geringgradiger  Exsudation  Heilung  beobachtet  wird. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  secundärer  Nasen- 
diphtherie  (vergl.  die  Diphtherie  des  Rachens), 


Rhinitis  gangraenosa. 

Gangrän  des  Naseuinneren  kommt  äusserst  selten  zur  Beob- 
achtung, und  wenn,  fast  nur  in  der  circumscripten  Form.  Relativ 
am  häutigsten   gibt  die  genuine  wie  die  Scharlachdiphtherie  zu 
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gangränösen  Zerstörungen  am  Septum,  den  Muscheln  oder  am 
Nase  neingange  Anlass;  auch  gewisse  Chemikalien,  wie.  Salzsäure* 
dämpfe,  chromsaures  Kali  etc.,  können  bei  längerer  Einwirkung  jcu 
tn.ckenem  und  feuchtem  Brand  führen,  ebenso  Abscesse,  diffuse 
Phlegmonen  oder  Uleerationen,  Fremdkörper,  Rhinolithen  sowie 
syphilitische  und  anderweitige  Geschwüre.  An  der  äusseren  Nase 
etablirt  sich  zuweilen  auch  der  Milzbrand  (Strübell). 

Die  Erscheinungen  bestehen  in  der  Secretion  eines  jauchigen, 
serös-blutigen,  äusserst  fötiden  Ausflusses,  welcher  die  Nasenlöcher 
und  Oberlippe  exeoriirt  und  bei  den  diphtherischen  Formen  zer- 
fallene Pseudomembranen  mit  sich  führt.  Bei  diesen  ist  oft  die 
äussere  Nase  geschwellt,  Wangen  und  Augenlider  sind  ödematös, 
in  den  schlimmsten  Fällen  wird  auch  die  Coujunetiva  und  Cornea 
in  Mitleidensehaft  gezogen;  auch  können  sich  die  Erscheinungen 
der  Sepsis  einstellen. 

Bei  der  circumscripten  Form  fehlen  die  Allgemeinerscheinungen 
und  boren  nach  Abstossung  der  gangränösen  Partien  der  Fötor  und 
die  jauchige  Secretion  auf. 

Die  Prognose  ist  nur  günstig  bei  localisirter  Gangrän,  sehr 
iinirlinstig  hei  der  diffusen,  namentlich  der  diphtherischen,  den 
Scharlach  begleitenden  Form. 

Die  Therapie  muss  vorzüglich  eine  locale  sein  und  in  sorg- 
fältigster Ausspritzung  der  Nase  mit  den  üblichen  Desinticieutien, 
Insultationen  von  Jodoform,  Borsäure  etc.,  bestehen.  Gegen  die 
septischen  Erscheinungen  sind  Chinin,  Antifebrin,  Roborantia  zu 
versuchen. 


Syphilis. 

lieber  die  Häutigkeit  der  Nasensyphilis  gibt  es  keine  zuver- 
isige  Statistik,  auch  wissen  wir  nicht,  warum  die  Syphilis  die 
Nase  sn  gerne  bel'iillt.  Die  Zeit  ihres  Auftretens  seliwankt  vnn 
einigen  Monaten  bis  zu  30  Jahren  und  länger  nach  der  Ansteckung. 
Die  grösste  Morbidität  fällt  nach  Michclson  in  das  1.  bis  3.  Jahr, 
nach  Gerber'»  und  Verfassers  Erfahrung  aber  in  das  5.  bis  15.  Jahr 
nach  der  Ansteckung,  und  partieipiren  daran  alle  Lebensalter;  ein 
Ueberwiegen  des  männlichen  Geschlechtes  konnte  Verfasser  nicht 
constatiren. 

Am  seltensten  sind  Primäraffecte,  welche  im  ier  Inocu- 
lation  durch  inficirte  Finger  oder  Taschentücher,  Schwämme, 
Handtücher,  Schnupftabak  und  andere  Gegenstände,  seltener  der 
direeten  Berührung  mit  den  Genitalien  ihre  Entstehung  verdanken. 
Der  harte  Schanker  der  äusseren  Nase  hat  eine  platte  flache  Form, 
ist  mittelgross,  kann  aber  auch  in  die  Fläche  und  Tiefe  gehen  und 
wie  ein  Ulcus  elevatum  oder  wie  eine  maligne  Neubildung  aussehen. 

Im  Naseninnern  sitzt  der  harte  Schanker  am  häutigsten  am 
Septum  und  stellt  eine  flache,  rötbliche  oder  eiterbedeckte  pilz- 
förmige, knorpelharte  Masse  vor,  die  leicht  blutet.  Die  äussere  Nase 
ist  oft  mitgeschwellt,  druckempfindlich,  erysipelatos,  auch  bestehen 


zuweilen  Fieber  und  Schmerzen  im  Kopfe  und  Gesiebt  sowie  Schwel- 
lung der  Submaxillaris  und  Subungualis.  Sitzt  der  Primäraffect  au 
der  mittleren  Muschel  oder  im  hintersten  Theil  der  Nase,  so  entstehen 
ausser  Stenose  sehr  bald  Gehörstöruogen. 

Secnndäraffeetionen  sind  sicher  häufiger  als  man  glaubt, 
da  dieselben  meist  von  Arzt  und  Patient  Ubersehen  werden. 

Die  früheste  Erscheinung  ist  die  Coryza  syphilitica,  der 
syph.  Katarrh,  auch  Erythems  syph.  genannt  Derselbe  unter 
scheidet  sieh  vom  gewöhnlichen  Katarrhe  so  wenig,  dass  die  zur 
Differenzirung  herangezogenen  Punkte,  wie  Einseitigkeit  und  Be- 
acbränktbleibcn  aui  den  vorderen  Theil,  weniger  stürmischer  Beginn 
und  längere  Dauer,  nicht  zu  verwerthen  sind.  Hinter  der  Coryza 
syph.  der  Neugeborenen  verbirgt  sich  aber  nicht  nur  das  Anfangs-, 
sondern  viel  häufiger  noch  das  Tertiärstadium  der  Nasensyphilis, 
und  ist  es  daher  unrichtig,  die  Zerstörungen  der  Knochen  auf  den 
syph.  Katarrh  zurückzuführen. 

Papeln,  breite  Condylome,  kommen  sowohl  auf  der  Haut  der 
Nase  als  auch  im  Inneren  vor. 

Auf  den  Nasenflügeln  und  der  häutigen  Scheidewand  findet 
man  manchmal  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossc  erhabene  Flecken 
von  kupferrother  bis  braunrother  Farbe,  die  theils  abgeschuppte 
Epidermis,  theils  gelbliche  oder  braunschwarze  Borken  tragen,  und 
die  nach  ihrer  Rückbildung  Pigmentirung  zurücklassen.  Wenn 
mehrere  confluirende  Papeln  iu  der  NasenflUgelfurche  oder  am 
Naseneingang  einreissen,  so  entstehen  längliche  Rhagaden  oder 
Fissuren,  die  mit  borkigem  Secret  bedeckt  sind.  Auf  der  Innen- 
fläche des  Nasenflügels  erscheint  die  Papel  manchmal  als  derbes, 
braunrothes  Knötchen,  Acne  oder  Sycosis  vortäuschend  (Kaposi). 
Im  Naseninneren  trifft  man  die  Papeln  relativ  am  häufigsten  auf 
dem  vordersten  Theile  des  Bodens  oder  am  Septum,  oder  an  der 
Uebergangsstelle  beider;  sie  stellen  milchigweisse  Epitheltrllbungeu 
und  Epithelauflockerungen  von  runder  oder  rhagadenartiger  Form 
dar;  an  den  Muscheln  oder  im  obersten  Theil  der  Nase  sind  Papeln 
äusserst  selten.  Nach  Neu  mann  entstehen  durch  cxceBBive  Wuche- 
rung des  Papillarkörpers  breite  Condylome,  welche  die  Nase  stark 
verengernde  Geschwülste  bilden»  Zerfallende  Papeln  können  in 
oberflächliche  Geschwüre  übergehen,  iu  engen  Nasen  sogar  Ver- 
wachsungen zur  Folge  haben.  Perforationen  kommen  jedoch  nur 
bei  gleichzeitig  einwirkenden  chemischen  Heizen,  die  wir  bei  dci 
Coryza  professionalis  kennen  lernten,  vor. 

Unendlich  viel  häutiger  sind  die  Tertiäraffectionen  der 
hereditären  oder  acqnirirten  Syphilis,  und  hat  der  Praktiker  fast 
ausschliesslich  mit  diesen  zu  thun.  Sie  stellen  sich  meist  einige 
oder  viele  Jahre  nach  der  Inlcction  ein,  ausnahmsweise  sieht  man 
sie  bei  Syphilis  galopante  schon  nach  einigen  Monaten  bis  zu  einem 
Jahre.  Die  anatomische  Grundlage  der  Tertiärformen  sind  die 
gummöse  Infiltration  der  Schleimhaut,  die  Periehondritis  und  Perio- 
stitis syphilitica  sowie  die  einlache  Infiltration,  ein  Uebergangs- 
stadium  der  secundären  zur  tertiären  Form. 


S>  pliilis. 


319 


em  Praktiker  ist  es  selten  vergönnt,  die  Anfänge  der  diffusen 
gummösen  Infiltration  oder  des  circumseripten  Gumma  zu  sehen. 
Di  i  rstere  äussert  sich  durchweg  als  ausgedehnte  gleichmässigc 
«der  leicht  unebene  Verdickung  des  ergriffenen  Theiles,  das  letztere 
als  scharf  abgegrenzter  derb  elastischer  Knoten  oder  knotige  Ein- 
lagerung. 

Nach  verschieden  langem  Bestände  tritt  infolge  von  Er- 
weichung Zerfall  und  GesehwUrbildung  auf.  Bei  der  diffusen 
Infiltration  erscheinen  zuerst  oberflächliche,  dann  tiefergehende  Ge- 
srlmlire,  während  beim  Knoten  die  Erweichung  meistens  vom 
Centrum  ausgeht  nnd  sich  k rate rförrn ige  Geschwüre  bilden,  welche 
schliesslich  die  Knorpel  und  Knochen  ergreifen.  Die  syph.  Perio- 
stitis und  Perichondritis  mit  Zerfall  von  innen  nach  aussen  ist  ent- 
schieden seltener. 

Auf  der  äusseren  Nase  kommt  es  relativ  oft  zu  circumscriptct 
oder  diffuser  Gummabildung,  und  werden  mit  Vorliebe  die  Nasenflügel 
_  Heu.  Dieselben  erscheinen  tumorarlig  vorgewölbt,  knotig  ver- 
dickt oder  in  ganzer  Ausdehnung  infiltrirt,  blauroth  bis  kupfeiroth. 
Bei  Zerfall  kommt  es  entweder  zu  einer  Durchlöcherung  des  Nasen 
flügels,  oder  zu  einem  unregelmässigen  grösseren  Defect,  oder  auch 
zu  vollständiger  Abrasion.  Diese  Form  wird  auch  wegen  der  grossen 
Aehnlichkeit  mit  Lupus  „Lupus  syphiliticus4  genannt.  Sehr 
häutig  bleiben  Entstellungen  zurück,  Knickungen,  Narben,  strang- 
adei  rnembranartige  Verwachsungen  oder  Verengerungen  des  Nasen- 
eingangs,  oder  bei  Verlust  der  häutigen  Nase  durch  Herabsinken 
der  Nasenspitze  auf  die  Oberlippe,  die  „Papageiennase"  (Nez  de 
perroqnet),  oder  durch  Zerstörung  der  Nasenflügel  und  der  Nasen- 
spitze die  abnorm  schmale  und  kleine  „Habichtsnase". 

Ihe  subjectiven  Beschwerden  der  Terliärformcn  des 
Naseninneren  beginnen  stets  unter  dem  Bilde  des  Stockschnupfens 
und  bestehen  in  Verstopfung,  Störung  des  Geruchs  und  schleimig- 
wÖBserigem  Auslluss.  Später  wird  das  Secret  eitrig,  Übelriechend, 
blutig,  oder  trocknet  zu  Borkeu  ein,  welche  ausgeschneuzt  werden 
oder  in  den  Nasenrachenraum  gelangend  Uebelkeit  und  Erbrechen 
erzeugen.  Sehr  häutig  klagen  die  Kranken  in  der  Tiefe  der  Nase, 
auf  dem  Nasenrücken,  zwischen  den  Augen,  filier  der  St i nie  oder 
im  Oberkiefer  und  in  den  Zähnen  Uber  Schmerzen,  welche  durch 
Druck  auf  die  Nasenknochen  erzeugt  oder  gesteigert  werden  können, 
und  auch  oft  Nachts  exaeerbiren.  Manche  Kranke  haben  das  Ge- 
fühl, als  ob  ein  Thier  in  der  Tiefe  der  Nase  den  Knochen  annage, 
oder  als  ob  mit  einem  Instrument  herumgebohrt  würde.  In  andereu 
Fällen  wiederum  besteht  Schwellung  und  Höthung  des  Nasenrückens 
oder  der  Wangenhaut,  oder  Gedern  der  Augenlider,  oder  Ekzem  der 
Oberlippe.  Nicht  selten  werden  grössere  oder  kleinere  Knocbeu- 
Sequester  ausgeschneuzt,  welcher  Vorgang  in  Verbindung  mit  Form- 
veründerung  der  äusseren  Nase  sehr  oft  den  ersten  Anlass  gibt,  um 
iir/tJu-he  Hilfe  aufzusuchen. 

Die  objectiven  Veränderungen  sind  nach  dem  Sitze  und 
dem  Stadiuni,  in  welchem  die  Kranken  zur  Beobachtung  gelangen, 
Ii r  verschieden, 


Aeusserst  häufig  wird  die  Nasenseheidewand  ergriffen, 
namentlich  der  vordere  knorpelige  Theil,  auf  welchem  sieh  nach 
vorheriger  circumscripter  oder  diffuser  Infiltration  rundliche  oder 
langliehe  Geschwüre  mit  speckigem  Grund  und  wallartigen  Rändern 
entwickeln,  welehe  zu  Perforation  des  Knorpels  fuhren;  der  Sub- 
stanzverlust kann  sehr  klein,  rundlich  oder  oval  sein,  aber  auch  die 
Grösse  eines  Fingernagels  erreichen,  ja  es  kann  die  ganze  knor- 
pelige Scheidewand  zu  Verlust  gehen,  ohne  dass  die  äussere  Nase 
in  ihrer  Form  verändert  Wörde;  zuweilen  finden  sieh  zwei  Per- 
forationen hinter-  oder  übereinander,  deren  Rändern  auch  nach  der 
Heilung  fast  immer  Krusten  anhaften. 

Sehr  häufig  wird  auch  der  hintere  Theil  des  Septum,  Voiner 
und  Lamina  perpendic.  befallen,  wobei  es  zu  Blosslegnng,  Nekrose, 
partieller  oder  totaler  Ausstossung  des  Vomer  kommt.  Auch  der 
Verlust  der  perpendiculären  Siebbeinplatte  hat  keine  Difibrmität 
der  Nase  zur  Folge.  Zum  Einsinken  des  Nasenrückens,  der  soge- 
nannten Sattelnase,  Nez  de  mouton,  Nez  camard  de  base, 
die  sich  durch  abnorme  Breite  und  Flachheit,  ja  Concavität  der 
Nasenbeine,  Aulgewipptsein  der  unteren  weichen  Nase  und  mehr 
oder  weniger  deutliche  Aufwärtsrichtung  der  Nasenlöcher  kenn- 
zeichnet, gehört  noch  eine  wenn  auch  noch  so  geringe  Erkrankung 
der  Nasenbeine  selbst. 

Was  vou  Manchen  ebenfalls  als  Sattelnase  beschrieben  wird, 
das  Tieferliegen  oder  gar  Hineingesehobensein  der  fleischigen  Nase 
unter  die  knöcherne,  wobei  sich  an  der  Grenze  der  beiden  Nasen  - 
theile  beiderseits  eine  Hautfalte  bildet,  entspricht  vielmehr  der 
Lorgnettennase  {Nez  en  lorgnon)  von  Fournier. 

Die  Ursache  der  Lorgnettennase  durfte  auf  Retraction  des 
durch  Eiterung  zerstörten  Bindegewebes  zwischen  knorpeliger  und 
knöcherner  Nase  oder  auch  auf  Knochcndefecte  an  den  Vereinigungs- 
stellen der  Nasenbeine  und  Lamina  perpendic.  zurückzuführen  sein. 

Aus  der  Comhination  der  Sattel-  und  Lorgnettennase  entsteht, 
wenn  die  Zerstörung  auch  die  Nasenbeine  betroffen  hat,  die  scheuss- 
liehe  Rulldoggennase,  bei  der  die  häutige  jeder  Stütze  beraubte 
Nase  in  die  Apart,  pylif  förmlich  hineinfallt  und  die  ganze  Nase 
nur  aus  drei  kleinen  von  zwei  kaum  sichtbaren  verkümmerten 
Nasenlöchern  umgebenen  lluutwülsten  besteht. 

Die  Nasenbeine  können  in  Verbindung  mit  der  perpendiculiin  u 
Platte,  aber  auch  allein  erkranken.  Relativ  oft  entwickelt  sich  aul 
ihrer  äusseren  Seite  eine  Periostitis  gummosa,  wobei  die  ergriffenen 
Stellen  derb-ehistiseh  geschwellt,  höckerig  und  bei  Druck  schmerz- 
halt erscheinen.  Wird  nicht  therapeutisch  eingegriffen,  dann  rotlu-t 
sich  die  Haut  über  den  Nasenbeinen,  es  entstellt  Fluctuation  nnd 
Durchbruch  mit  Hinterlassung  eines  oder  mehrerer  Fistelgänge. 
Werden  beide  Nasenbeine  zerstört,  so  entsteht  eine  selieussliclie 
Entstellung,  eine  Üefthung,  durch  welche,  wie  Verfasser  einmal 
sah,  die  auch  des  harten  und  weichen  («auinens  beraubte  Kranke 
die  Zunge  hervorst recken  konnte. 

An  den  Mus  ein- In  äussert  sich  das  gummöse  Infiltrat  als 
mehr  oder  weniger  intensive  und  extensive  Schwellung,  so  dass  der 
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inbliek  in  die  Tiefe  unmöglich  ist.  Meist  sieht  man  die  Kranken 
in  Stadium  der  rieeralionen,  welche  nach  Michelson  sehr  oft  eine 
ongitudinale  furchenartige  Form  haben  nnd  wallartigc  mit  mehr 
oder  weniger  Granulationen  besetzte  Ränder.  Sehr  oft  liegt  der 
rauhe  Knochen  bloss  und  ist  als  missfarbige  schwarze  Masse  zn 
t  In  n  oder  mit  der  Sonde  zu  fühlen;  Btösst  sich  die  Masche]  ab, 
o  geschieht  dies  entweder  im  ganzen  oder  stückweise  in  Form 
on  kleinen  lilättchen  oder  spitzigen  oder  sandkornartigen  Partikeln, 
n  schweren  Füllen  werden  beide  Muscheln  und  die  Scheidewand 
u  _estos8cn,  so  dass  die  Nase  eine  grosse  eiternde  Höhle  vorstellt. 

Zn  den  schwersten  und  langwierigsten  Formen   gehört  die 
\ffection  des  Nasenbodens. 

Derselbe  wird  entweder  vom  Septum  oder  der  unteren  Muschel 
uis  ergriffen,  kann  aber  auch  selbständig  und  allein  erkranken, 
m  Beginne  sieht  man  eine  diffuse  oder  circumscriptc  höekerige 
ntiltration,  wodurch  der  untere  Nasengang  ganz  oder  tbeilweise 
verlegt  wird,  spater  erscheinen  Geschwüre,  auf  deren  Grand  sehr 
ft  der  entblösste  Knochen  gesehen  und  gefühlt  werden  kann.  Auf 
er  Mitte  oder  seitlich  von  der  Raphc  des  harten  Gaumens  wird 
häufig  auch  eine  erhabene,  dunkelblauroth  gefärbte  Leiste  sichtbar, 
ie  geschwllrig  zerfällt  und  schliesslich  perforirt  wird.  Nicht  selten 
kann  man  bei  Druck  auf  den  harten  Gaumen  Crepitation  erzeugen. 
Ortfasere  Perforationen  haben  Näseln  und  Hineingeraten  von  Speisen 
ind  Getränken  in  die  Nase  zur  Folge. 

In  den  hochgradigsten  Fällen  können  Bilm  örtliche  Muscheln, 
ie  ganze  Scheidewand  uud  der  ganze  harte  Gaumen  zu  Verlust 
gehen.  Seifert  sah  Zerstörnng  der  ganzen  inneren  Nase,  der  Nasen- 
beine, der  Oberkieferfortsätze,  eines  Theiles  der  Orbita,  sämintlirher 
[n  schein  und  des  ganzen  harten  Gaumens;   Mrace.lt  beobachtete 
)efecte  der  inneren  und  unteren  Orbitalwaud. 

Der  Verlauf  ist  ineist  ein  sehr  langsamer;  wenn  auch  Spontan- 
heilungen vorkommen,  so  schreitet  die  unbehandelte  Krankheit  doch 
a  der  Regel  weiter.    Tödlicher  Ausgang  durch  Meningitis,  Sinus- 
hromln.se,  Gehirnabscess  oder  durch  epileptische  und  uinniakalnehe 
Convulsionen  kommt  fast  nur  bei  Zerstörung  der  Lamina  eribrosa, 
des  Keilbeins  oder  des  Olivas  vor. 

Häufige  Combinationen  der  Nasensyphilis  sind  Geschwüre  des 
Nasenrachenraumes,   Verwachsungen   des  Velum,    G eh n r Störungen 
>is  zu  völliger  Taubheit,  Dacryocystoblennorhöe   mit  Stricturen, 
Veränderungen  des  Sehorganes  und  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen. 

Weitere  Folgeznständo  sind  Verwachsungen  und  Atresien  des 
Naseneinganges   nnd  Naseniuneren,   Exostoseu   sowie  atrophische 
Rhinitis  mit  und  ohne  Fötor.    Die  Atrophie  tritt  nach  Michelson 
►ft  rapid  auf  und  verdankt  nicht  nur  der  narbigeu  Involution  von 
Periost  und  Schleimhaut,  Bondern  auch  entzündlicher  Osteoporose  — 
an  ticirender  Ostitis  —  ihre  Entstehung.  Die  Holle  der  hereditären 
Syphilis  bei  der  Entstehung  der  Ozaena  wurde  bereits  Seite  804 
•es|iri»elien. 

Es  erübrigt  nur  noch,  der  syphilitischen  Tumoren  oder 
Granulationsgeschwülste  zu  gedenken,  wie  solche  von  Krccke, 

21 


SypMÜ*. 


Th.  Frank,  Schuster  und  Sänger,  Kuttner,  Heger,  Hopmann 
und  Manasse  beobachtet  wurden.  Nach  Knttner  »teilen  dieselben 
rothgraue.  nicht  ganz  glatte,  mehr  oder  weniger  gestielte  Geschwülste 
von  brüchigem  und  morschem  Gewebe  vor,  die  im  Gegensatze  zum 
Gamma  keine  Neigung  zum  Zerfall  haben  nnd  lediglich  Producta 
der  Entzündung  sind.  Manasse  fand  in  denselben  Riesenzellen  und 
miliare  Knotehen,  weshalb  er  die  anatomische  Diagnose  für  sich 
allein  nicht  für  sicher  halt  sondern  dieselbe  anf  Anamnese,  Verlauf 
und  Heeintlussung  durch  Jod  stützt. 

Die  Diagnose  der  PrimärafTecte  ist  oft  sehr  schwer,  zumal 
Verwechslungen  mit  allen  möglichen  Affectionen,  namentlich  mit 
l>ö$artigen  Neubildungen  vorkommen  können;  leicht  ist  die  Diagnose, 
wenn  neben  LynipbdrUseuschwellungcn  Affectionen  der  Haut  und 
der  Schleimhäute  bestehen.  Die  Diagnose  der  Secundärafiecte  ist 
oft  nur  bei  genauester  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  möglich, 
und  stützt  sich  anf  die  Anwesenheit  anderer  syphilitischer  Erschei- 
nungen, namentlich  von  uiaculös-papulösea  Exanthem.  Condylomen 
und  Plaques  der  Muudrachenkehlkopfhrvhle.  Die  Diagnose  der 
Tertiiirformen  kann  leicht,  aber  auch  sehr  schwer  sein;  erstcres  ist 
der  Fall,  wenu  noch  anderweitige  Erscheinungen  florider  oder 
abgelaufener  Syphilis  vorhanden  sind,  letzteres,  wenn  die  Nase 
allein  krank  befunden  wird  und  auch  die  Anamnese  im  Stiche 
lässt.  Häufige  genaueste  Untersuchung  mit  allen  zu  Gebote  stehenden 
Mitteln  führt  schliesslich  doch  zum  Ziele.  Gummös  infiltrirte  Muscheln 
retrahiren  sich  bei  Caeainisirung  nicht.  Verwechslungen  mit  Lupus 
«ler  Toberculose  sind  ohne  mikroskopische  und  bakterielle  Unter- 
suchung leicht  möglich,  zumal  die  für  syphilitische  Geschwüre  als 
charakteristisch  angegebnen  Kennzeichen,  wie  Furcheufonn,  scharfe 
Ränder  mit  geringrr  Granulat*  nsbildung,  höchst  trflgerisch  sind.  Oft 
entscheidet  nur  der  therapeutische  Versach  mit  Jodkali;  aus  ttber- 
narbtea  Perforationen  des  knorpeligen  Septum  auf  Syphilis  zu 
ist  unstatthaft,  dagegen  erlaubt  bei  Perforationen  des 
kuöchernen  Septem,  l*-i  Verlust  oder  Delecten  des  Vomer  oder  der 
Muscheln.  Zeichen  hereditärer  Lues  sind:  schwächliche  Constitution, 
blasse  graue  Gesiehtsfarlie.  Welkheit  der  Haut,  schlecht  entwickelte 
Muskulatur  /.uri]  k  leiben  nnd  Unentwiekeltscin  der  physischen 
Entwicklung,  besonders  der  sexuellen.  Missbildungen  am  Schädel, 
Nase  und  E\trenjitäteu.  Narben  der  Ilant  und  Schleimhäute,  diffuse 
Keratitis.  Gehöcstörun^-en.  Missbildungen  der  Zähne  Hutchinsons 
Trias».  Oft  leiten  auch  die  Anamnese,  habituelle  Aborte  nnd  Früh- 
geburten, grosse  Kindersterblichkeit  auf  die  richtige  Spur.  Schwierig 
ist  ferner  die  Diagnose,  wenn  die  verborgensten  und  am  schwersten 
xa  aatersatbeadea  Tbeilc.  Vomer.  Nasendach,  Umgebung  der  Kell* 
beinhöhle,  ergriffen  sind. 

Die  Prognose  gestalte:  sich  umso  besser,  je  frühzeitiger  die 
Kranken  in  Behandlung  kommen,  nnd  je  früher  die  Krankheit  erkannt 
wird.  Dass  bei  vorgeschrittener  Zerstörung  Perforationen,  Difionni- 
taten.  Verengerungen  und  Narbenbildung,  Atrophien  nicht  zu  verböten 
siad,  ist  erklärlich.  Letaler  Ausgang  ist  selten  nnd  kommt  nur  bei 
Affecri..nea  der  Lam.  cribrosa,  des  Keilbeins  oder  der  Stirnhöhle  vor. 


Tuberculose. 


Die  Behandlung  mnss  in  allen  Stadien  eine  allgemeine  und 
Incali-  seiu.  doch  ist  auf  erstcre  das  Hauptgewicht  ztt  legen.  Für 
die  Primär-  und  SeeundärafFectionen  ist  unter  allen  Umständen  das 
Quecksilber  in  Form  von  Inunetioueii  oder  Injrctinnen  anzuwenden. 
Hei  Kindern  empfehlen  sich  Sublimatbädor  10—2.  für  jedes  Bad 
von  20 — 30  Minuten  Dauer,  oder  iunerlicli  Calomel  0-005— 0  01, 
2  mal  täglich.  Für  die  Tertiärformen  ist  das  speeifisebe  Mittel  das 
Jodkalium  oder  Jodnatrium,  Air  die  das  scheusslieh  schmeckende 
und  bei  Injection  schmerzhafte  Jodipiu  ein  sehr  mangelhafter  Ersatz, 
ist;  Kranke,  die  nie  mit  Quecksilber  behandelt  worden  waren,  sollen 
nach  der  Jodcur  noch  eine  Eiureibungscur  durchmachen.  Bei 
Schanker  der  inneren  Nase  lege  mau  Quecksilberpflaster  auf  und 
touchirc  mit  Lapis  in  Substanz,  oder  Chromsäurelösung,  oder  pudere 
nach  vorheriger  ßepinselung  mit  Salzwasser  Calomelpulver  auf. 

Bei  AfTectioncn  des  Naseninneren  sind  zur  Entfernung  und 
Deaodorifieirung  der  Secrete  und  Geschwüre  folgende  Mittel  am 
empfehlcnswerthesten:  1 — 3  %  Borsäure-  oder  Boraxlosung,  O  l — 0  2'  „ 
K:ili  hypermang.,  1 — 2"/o  Kali  ebloricum,  Carbnl-,  Lysol-,  Thyinol-, 
Chinosollösung.  Papeln  überstreiche  man  mit  Lapis  in  Substanz, 
nder  applicirc  Watteeinlagen  mit  weisser  Präcipitat-  oder  Jodo- 
formsalbe, auf  Papeln  der  äusseren  Nase  lege  mau  Quecksilber 
pflaster  oder  pinsele  sie  mit  Sublimat-  oder  Jodoformcollodinm. 
Tertiäre  Geschwüre  überstreiche  man  mit  Höllenstein,  Sublimat 
alkobol  1 : 10,  Chronisäure,  Mandl's  Jodlösung  und  insufflire  Jodol, 
Ucnnatol,  Enropheu,  Aristol,  weif  hfl  Stoffe  auch  in  Form  Ww  BoQgics 
angewendet  werden.  Grössere  die  Atbmung  behindernde  Granula- 
tionen  oder  syphilitische  Tumoren  entferne  man  mit  dem  scharfen 
Löffel  oder  der  kalten  oder  heisseu  Schlinge.  Sequester  sollen  nur 
dann  mit  Zangen  oder  Pincetteu  herausgenommen  werden,  wenn 
sie  schon  losgestossen  sind  oder  nur  noch  lose  dem  Futterboden 
•in l'sity.en;  CS  ist  durchaus  unstatthaft,  jeden  entblössten  Knochen 
als  der  Nekrose  verfallen  zu  betrachten.  Auch  die  chemische  Ver- 
kleinerung der  Sequester  mittelst  Salzsäure  und  naehheriger 
Nentralisirung  durch  5%  Natronlösung  hat  man  empfohlen.  Die 
Rhinitis  atrophiea  foetida  und  non  foetida  ist  nach  den  früher 
angegebenen  Metboden  zu  heliandeln;  die  Form  Veränderungen  der 
äusseren  Nase  können  manchmal  durch  plastische  Operationen 
heseitigt  oder  verbessert  werden.  Grössere  Defecte  im  harten 
Gaumen  schliesse  mau  durch  Gaumenplatten  oder  Obturatoren,  wo- 
durch auch  die  Stimme  verbessert  wird.  Membraniise  und  knöcherne 
Verwachsungen  sind  nach  den  geltenden  Grundsätzen  (ß.  285  I  zu 
behandeln. 


Tuberculose. 

Wühlend  man  früher  die  Tuberculose  der  Nase  für  eine 
äusserst  seltene  Erkrankung  hielt,  ist  jetzt  constatirt,  dass  dem 
nicht  so  ist,  wenngleich  auch  dieselbe  au  Häufigkeit  hinter  der 
Syphilis  weit  zurückbleibt. 
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Tuberculose. 


Die  Tuberculose  der  Nase  kann  primär  auftreten,  in  der  Hegel 
ißt  sie  jedoch  secundär. 

Das  häufige  Erkranken  der  äusseren  und  inneren  Fläche  der 
Nasenflügel,  des  vordersten  Theiles  des  Septum  und  Nasenbodens 
müssen  den  Verdacht  erregen,  dass  die  Infection  durch  die  Athmuugs- 
lufi  oder  verunreinigte  Gegenstände,  wie  Taschentücher,  Schwämme. 
Handtücher,  Schnupftabak  oder  bacillentragende  Finger  geschieht, 
namentlich  wenn  durch  ekzematöse  Stellen,  Rhagaden  nnd  Fissuren 
das  Haften  der  Bacillen  erleichtert  wird.  Secundär  erfolgt  die 
Infection  durch  den  Lymph-  and  Blutstrom  oder  auch  dadurch, 
dass  bacilleuhaltiges  Secret  aus  Lunge  und  Kehlkopf  durch  die 
Choanen  in  die  Nase  gelangt;  auch  üebergreifen  von  Miliartuber- 
culuse  aus  dem  Nasenrachenraum  sowie  von  Tuberculose  des  Zahn- 
fleisches und  der  Kieferhohle  wurden  beobachtet. 

Die  häutigste  Form  ist  das  tuberculose  Infiltrat  mit  nach- 
folgender Ulccration. 

Auf  der  Aussen-  und  Innenfläche  der  Nasenflügel,  auf  Septum 
oder  Nasenboden,  seltener  an  den  Muscheln,  sieht  mau  kleinere 
oder  grössere,  rundliche  oder  längliche,  blass  oder  dunkelrothe  oder 
auf  der  Scheidewand  meist  tumorartige  Erhebungen,  die  öfters 
miliare  Knotehen  enthalten,  und  nach  kürzerem  oder  längerem  Be- 
Stande zerfallen  und  unregelmässig  zerfressene,  mit  schlechtem  Eiter 
oder  Krusten  bedeckte  und  von  üppigen  Granulationen  besetzte  Ge- 
schwüre bilden.  Auch  können  die  Granulationswuchernngcn  eine 
solche  Mächtigkeit  erreichen,  dass  sie  die  Geschwüre  verdecken 
und  selbständige  Geschwülste  vortäuschen.  Der  Knorpel  der  Scheide- 
wand wird  meist  in  grösserer  oder  kleinerer  Ausdehnung  perforirt, 
doch  gehören  Affectioneu  der  Knochen  zu  den  Seltenheiten.  Die 
tuberculose  Ostitis  und  Periostitis  mit  Zerstörung  der  Schleimhaut 
von  innen  heraus,  die  von  Manchen,  wie  Koschier,  für  eine  be- 
sondere Form  gehalten  wird,  ist  sehr  selten. 

Die  zweite  Form  ist  das  Tubereulom. 

Es  tritt  meist  solitär  und  einseitig  auf,  und  entspringt  mit 
Vorliebe  vom  knorpeligen  Septum,  oder  vom  Nasenboden,  oder  von 
den  Muscheln.  Seine  Farbe  ist  grau-  bis  dunkelroth,  seine  Oberfläche 
oft  leicht  gekörnt,  papillomartig,  seine  Consistenz  weich;  es  sitzt 
bald  dünn-,  bald  breitgestielt  wie  ein  Pilz  dem  Mutterboden  auf, 
blutet  und  zerfällt  leicht,  auch  sieht  man  in  der  Umgebung  oft 
miliar«'  Knötchen.  Das  Tubereulom  kommt  primär  bei  scheinbar 
Gesunden,  aber  auch  secundär  bei  Phthisikern  oder  bei  Kranken 
mit  Lungenscbrumpfung  oder  Lymphdrüsentuberculose  vor  nnd 
enthält  ausser  kleinen  lymphoiden  grössere  epitheliale  und  Kicseu- 
zellen  sowie  spärliche,  nicht  selten  gar  keine  Bacillen. 

Die  subjectiven  Beschwerden  siud  anfangs  meist  gering 
nnd  bestehen  iu  Erscheinungen  eiues  Nasenkatarrhs;  grössere  In- 
filtrate oder  Tuhcrculome  verlegen  die  Nase,  während  Geschwlire 
Übelriechenden,  eitrigen,  blutiggefärbten  Ausfluss  oder  Krusten- 
bildung zur  Folge  haben.  AtTectiouen  des  Nasenflügels  und  des 
Einganges  sind  oft  schmerzhaft  und  kommen  viele  Kranke  nur  aus 
kosmetischen  Gründen  zum  Arzte. 


Scroplmlo?e,  I.upu?,  Kotz,  Rhiin«sc]i-r<nii 


5 


Der  Verlauf  ist  meist  ein  sehr  langsamer,  namentlich  wenn 
lierapeutisch  einbegriffen  wird,  und  es  zu  Recidivcn  kommt.  Zer- 
rfirungen  der  Schleimhaut,  der  Knorpel,  der  Nasenflügel,  Narben- 
ildung, Einsinken  des  Nasengerüstes  sind  die  gewöhnliehen  Folgen. 

Die  Diagnose  ist  etwas  schwierig,  da  verschiedene  Proeesse, 
ie  harte  Schanker,  Tertiärgeschwüre,  Gummatn,  Lupus,  bösartige 
."ciiliildnngcn  der  Nase,  der  Tuherculose  sehr  ähnlich  sein  können. 
Die  Diagnose  mnss  sich  auf  den  klinischen  Verlauf  und  auf  die  An- 
wesenheit anderweitiger  tnberculiiser  Proeesse,  ganz  besonders  aber 
int  den  mikroskopischen  und  bakteriellen  Befund  stützen.  Dass 
n  |iliilitische  Geschwüre  scharfe  Ränder  mit  wenig  oder  gar  keinen 
i  i .Imitationen  haben,  tuberculöse  aber  unregelmässige  Ränder  mit 
vielen  Granulationen,  ist  rum  irrauo  salis  y.u  nehmen.  Eine  Inter- 
selii'idung  von  Lupus  ist  oft  unmöglich,  da  beide  Proeesse  identisch 
sind:  immerbin  befällt  Lupus  das  Naseninnere  meist  erst  dann, 
wenn  die.  Haut  der  Nase  oder  des  Gesichtes  in  charakteristischer 
Weise  hefallen  ist.  Das  Rbinosclerom  unterscheidet  sich  durch  seine 


Knorpelhärte  und  die  Mitbetheilignng  des  Epi-  oder  Mesopharynx. 
S.  ln  leicht  ist  auch  eine  Verwechslung  mit  Rundzellensarkomen  und 
nach  Weichselbaum  mit  vergrösserten  Schleimdrüsen,  lymphoiden 
Wucherungen  oder  hämorrhagischen  Eroßionen  möglich. 

Die  Prognose  ist  ungünstig,  indem  die  Heilnng  meist  nur 
eine  zeitweise  ist  und  Recidiven  nachfolgen.  Gefahr  für  das  Leben 
tritt  ein,  wenn  die  Tuberculose  andere  lebenswichtige  Organe 
befallen  hat. 

Die  Behandlung  tnnss  in  erster  Linie  eine  chirurgische  sein. 
Qesobwtlre  müssen  ausgekratzt,  Tubereulome  mit  der  kalten  oder 
heissen  Schlinge  abgetragen,  oder  mit  dem  Löffel  entfernt  und  mit 
Milchsäure  geätzt,  oder  mit  dem  Galranocauter  ausgebrannt  werden. 
Bei  sehr  diffnser  Erkrankung  empfehlen  Bruns,  Riedel  und  Andere 
die  Spaltung  der  Nase  mit  Entfernung  der  krankhaften  Stelle  sanimt 
einem  Theile  der  Scheidewand.  Iu  zweifelhaften  Fällen  ist  Jodkali 
angezeigt;  bei  den  seeundäreii  Formen  muss  die  Behandlung  auch 
noch  eine  allgemeine  sein  i  CreoBot,  Salvenl,  Leberthran  ete.i. 


Scrophulose.  Lupus,  Rotz,  Rhinosclerom. 

Ueber  die  Scrophulose  der  Nase  sind  die  Ansiebten  der 
Autoren  immer  noch  sehr  getheilt. 

Je  nachdem  man  den  Begriff  der  Scrophulose  enger  oder 
weiter  zieht,  wird  man,  wie  Gottstein  bemerkt,  die  Häufigkeit 
der  scrophulösen  Nasenerkrankungen  höher  oder  niedriger  schützen. 
Thatsuchc  ist.  thiss  Scrophulose  besonders  hiiulig  *oti  aeuten  reci- 
divirenden  Nasenkatarrhen  mit  reichlicher  Sccretion  sowie  von 
>\i  osis  und  Acne  roBacea  nasi  befallen  werden,  Das  Vorkommen 
m  mphulöser  Geschwüre  mit  Zerstörung  der  Scheidewand  und  der 
Mücheln  sowie  mit  Perforation  des  harten  Gaumens  wird  zwar 
TOD  ilenoch  und  Stork  erwähnt,  doch  wird  man  nach  Verfassers 


und  Sokolowski's  Erfahrung;  besser  thun,  an  Syphilis  und  Tuber- 
culose zu  denken.  Ozaena  und  Nebcnhöbleneiternngen  bei  Serophulösen 
werden  von  Ruault  und  Sokolowski  als  zufällige  Coincidenzen 
betrachtet. 

Die  Behandlung  niuss  auf  Beseitigung  der  Nasenkatarrhe 
oder  anderweitiger  AfTectionen  gerichtet  sein,  innerlich  empfehlen  sich 
Jod,  Jodeisen,  Eisen,  China,  ausserdem  Landaufenthalt  nnd  Sool-  oder 
bei  älteren  Kindern  Mccrbäder,  bei  Verdacht  auf  Syphilis  Antiluetiea. 

Der  Lupus  befällt  das  Naseninnere  in  der  Regel  erst  dann, 
wenn  die  äussere  Haut  schon  ergriffen  ist,  zuweilen  wird  jedoch 
die  Schleimhaut  zuerst  und  isolirt  befallen. 

An  der  äusseren  Nase  locaiisirt  sich  der  Lupus  wahrscheinlich 
aus  denselben  Gründen  wie  die  Tuberculose  mit  Vorliebe  an  den 
Nasenflügeln,  nm  sich  von  da  auf  Nasenrücken  und  Nasenwurzel 
auszubreiten.  Die  Nasenflügel  erscheinen  starr,  verdickt,  mit  dnnkel- 
bis  braunrothen,  einzeln  stehenden  oder  eonfluirenden  Knötchen 
besetzt,  welche  rücke,  gelbe  Borken  tragen.  Nach  kürzerem  oder 
längerem  Bestände  werden  die  Nasenflügel  zerstört,  sie  schrumpfen 
von  den  Rändern  her  zu  einer  dünnen  narbigen  Masse,  oder  gehen 
vollständig  in  Verlust,  wenn  auch  der  Knorpel  mitergrirTen  wird. 
Im  Inneren  der  Nase  wird  hauptsächlich  das  Septum  cartilagineum 
befallen;  es  bilden  sich  auf  demselben  stecknadelkopfgrosse  Knötchen 
oder  grössere  höckerige  Geschwülste,  welche  Tuberculomen  täuschend 
ähnlich  sehen,  und  die  sich  später  in  fötides  Secret  producirende 
Geschwüre  umwandeln,  in  die  Fläche  und  Tiefe  weiterschreiten  und 
Perforation  zur  Folge  haben.  Zerstörungen  der  Nasenknochen  sollen 
nach  Kaposi  bei  Lupus  nicht  vorkommen.  Bei  der  nichtulcerirendcn 
Form  tritt  Schrumpfung  der  Schleimhaut  sowie  der  unterliegenden 
Knorpel  und  Knochen  ein. 

Die  Diagnose  ist  im  ulcerativen  Stadium,  oder  wenn  keine 
frischen  Knötchen  vorbanden  sind,  recht  schwierig  und  eine  Ver- 
wechslung mit  ulcerirenden  Guminaknotcn  oder  Tuberkelgescb  Wülsten 
leicht  möglich.  Doch  lassen  einestheils  da«  jugendliche  Alter  der 
Kranken,  die  langsame  Ausbreitung  und  t  heil  weise  Vernarbung,  das 
Befallenwerden  des  knorpeligen  Septum.  die  Mitbetheiligung  der 
Knochen  bei  Syphilis  oder  das  Fehlen  anderweitiger  syphilitischer 
Symptome,  die  Wirkungslosigkeit  des  Jodkali  und  anderer  Specifiea, 
anderntheils  die  Mitbetheiligung  der  äusseren  Haut  sowie  die  Intact- 
lieh  der  Lungen  und  die  mikroskopische  und  bakterielle  Unter- 
suchung eine  sichere  Diagnose  zu. 

Die  Prognose  ist  insoferne  dubiös,  als  nach  der  erfolgten 
spontanen  oder  künstlichen  Heilung  grosse  Neigung  zu  Recidivcn 
besteht,  und  auch  andere  Organe  iu  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
können. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  Tuberculose;  aneb  Ver- 
besserung der  Constitution  durch  Eisen,  Arsenik  oder  Leberthrau 
i*t  zu  > ersuchen.  Zuweilen  erzielt  mau  auch  durch  Auflegen  von 
QnecksilhcrptinstGr  oder  Injection  von  Tuberculin  günstige  Erfolge. 


.Scrophulusc,  Lupus,  Kotz,  Khinusclerum. 


Der  Rotz  ist  eine  vom  Tbiere,  specicll  vom  Pferde,  durch 
den  Kotzbacillus  auf  den  Menschen  Übertragene  Krankheit,  welche 
sich  ausser  in  Mund  und  Rachen  ganz  besonders  in  der  Nase- 
localisirt. 

Er  befallt  hauptsächlich  Pferdewürter,  Kutscher,  Thierarzte, 
pathologische  Anatomen  und  Bakteriologen,  kurz  Leute,  die  mit 
inficirten  Thieren  und  Gegenständen  zu  ihun  haben,  wobei  kleine 
Verletzungen  und  Rhagaden  als  Eingangspforten  dienen.  Auf  der 
entzündeten  Schleimhaut  der  Nase  entwickeln  sieh  kleine  gelbliche 
Knötchen,  welche  zerfallen,  Geschwtlre  von  geringerem  oder  grösserem 
I  in  fange  zurücklassen,  und  zu  Usur  der  Knorpel  und  Knochen  sowie 
zu  Gangrän  Anlass  geben.  Nach  Bollingcr  tritt  beim  acuten  Rotz 
die  Affection  der  Nase  beim  Menseben  wie  beim  Pferde  häutig  erst 
in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  am  Schlüsse  der  Erkrankung  auf". 

Die  Erscheinungen  bestehen  anfangs  in  der  Absonderung 
eines  dünnen,  zähen  Sehleimes,  wozu  sich  Schwellung,  Rothung 
und  grosse  Sehmerzhnftigkeit  der  Nase  und  ihrer  Umgebung  gesellt; 
besonders  die  Nasenwurzel  wird  öfters  dick,  empfindlich,  diflus 
erysipclatös  geschwellt.  Der  häutig  unr  einseitige  Xasenaußfluss  wird 
später  dickflüssiger,  mehr  eitrig,  braungelb,  sanguinolent  und  übel- 
riechend. Selten  ist  man  imstande,  förmliche  Knoten  nachzuweisen, 
die  am  häufigsten  an  den  Nasenflügeln  vorkommen.  Die  schwereren 
Fälle  führen  zu  Perforation  des  Septum,  Cariex  und  Nekrose  des 
Vomer,  zu  beträchtlicher  Schwellung  der  Submaxillardrüsen,  zu 
Pyämie  und  Tod. 

Die  Diagnose  ist  bei  dem  Mangel  äliologiseher  Anhaltspunkte 
umso  schwieriger,  als  Hotz  mit  syphilitischen  und  anderen  Geschwüren 
grosse  Aehnlichkeit  bat.  Die  Anamnese,  die  auf  den  Verkehr  mit 
Pferden  oder  Rotzbacillen  hinweist,  der  fieberhafte  Beginn,  die  im 
Verlaufe  derselben  fast  nie  fehlenden  Gelenkschmerzen,  das  Auftreten 
von  Rotzpustelu  im  Gesichte,  die  Wirkungslosigkeit  des  Jodkali,  die 
Schüttelfröste  und  hauptsächlich  die  bakteriologische  Untersuchung 
leiten  in  der  Regel  auf  die  richtige  Spur. 

Die  Prugnose  der  acuten  Form  ist  absolut  ungünstig;  günstiger 
gestaltet  sie  sich  bei  der  chronischen  Forin,  doch  kann  das  ganze 
Leben  lang  Siecht hum  zurückbleiben. 

Die  Behandlung  besteht  in  Caulerisation  der  erkrankten 
Schleimhaut  mit  Salpetersäure,  Chlorzink,  Carbolsaure,  sowie  in 
reinigenden  Einspritzungen  von  Creosot  O  l: 500  mehrmals  im  Tage, 
und  in  der  innerlichen  Darreichung  von  Jod,  Arsenik  oder  Salicvl- 
säure.  Selbstverständlich  rnuss  bei  einer  so  fürchterlichen  Krankheit, 
die  auch  von  Mensch  zu  Mensch  übertragen  werden  kann,  die 
peinlichste  Reinlichkeit  sowie  Vernichtung  aller  mit  dem  Seerete 
beschmutzter  Wäsche  platzgreifen. 


Eine  in  gewissen  Gegenden  Europas,  in  liessarabien,  Galizien, 
ens   Russland,    Böhmen,  Ungarn,  Ostpreussen,  Walachei,  meist 
endemisch  vorkommende  Affection  ist  das  Rhi  noselerom. 

Während  dasselbe  von  Uebra  und  Kaposi  zu  den  Neubildungen 
gerechnet  wurde,  wird  es  jetzt  allgemein  als  ein  äusserst  schleichend 


Scropluilose,  Lupus,  Rotii,  Rliiiiusclrroiii. 


verlaufender  Entzündungsprocess  angesehen,  der  nach  kleinzelliger 
Infiltration  der  oberflächlichen  und  tiefen  Schichten  der  Haut  und 
Schleimhaut  zu  bindegewebiger  Schrumpfung  führt,  und  durch 
spceihsehe  Bacillen,  die  von  Frisch  gefundenen  Kapselkokkcu 
(Sclerombacillen )  erzeugt  wird. 

Das  häufige  Betalienwerden  der  ärmeren  Volksclassen  spricht 
dafür,  dass  ungünstige  hygienische  Verhältnisse  eine  gewisse  Prä- 
disposition  schaffen;  dasselbe  gilt  möglicherweise  auch  von  Traumen, 
schlechter  Ernährung  und  erschöpfenden  Krankheiten.  Die  Ueber- 
tragbarkeit  des  ScleroniB  ist  noch  nicht  sieher  constatirt. 

Das  Rhinoselerom  —  wegen  der  nahezu  constanten  Betheiligung 
des  Rachens  von  Kfihner  auch  Rhinopharyngosclerom  genannt  — 
beginnt  nach  Pieuiazck  unter  dem  Bilde  eines  chronisch-eitrigen 
Nasenkatarrhs,  der  sich  meist  auch  auf  den  Rachen,  seltener  auf 
Kehlkopf  und  Luftröhre  fortsetzt,  und  Jahre  lang  vor  der  Bildung 
seleromatöser  Infiltrate  bestehen  kann.  Das  Beeret  hat  nach  Juffinger 
einen  charakteristischen  unangenehmen  und  von  jenem  bei  Ozaena 
verschiedenen  Geruch.  Die  Infiltrate  treten  meist  zuerst  im  Naseu- 
rachenraum  besonders  an  den  Choanen  auf  und  setzen  sich  von  da  in 
das  Naseninnere  fort,  oder  es  wird  der  Nasenboden,  das  Septum  o4l  r 
die  untere  Muschel  ergriffen,  wodurch  die  Nasenathmung  behindert 
wird.  Die  Sclerominfiltrnte,  anfangs  rbtblich  und  weich  wie  Granula- 
tionsgewebe,  werden  später  blass  und  knorpelhart  und  stellen  Wulste 
mit  glatter  oder  lappiger,  zuweilen  pilzartiger  Oberfläche  vor.  Wenn 
auch  oberflächliche  Geschwüre  vorkommen,  so  fehlt  doch  stets  tiefere 
Ulceration  mit  völligem  Zerfall  der  infiltrirten  Stelle;  das  Charak- 
teristische des  Seieroms  im  späteren  .Stadium  ist  die  hochgradige 
Schrumpfung  mit  Narbenbildung,  die  am  deutlichsten  am  Üache-u 
oder  au  den  Nasenflügeln  ist.  Nach  Pieniazek  ist  die  Affection 
der  Haut  meist  secundür,  indem  die  Krankheit  vom  Nasencingang 
auf  Oberlippe  und  Wange  überspringt. 

Die  Diagnose  ist  umso  schwieriger,  als  das  Rhiuoscleroiu 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Syphilis,  Tubcrculose,  Lupus  oder  Lepra 
besitzt,  besonders  wenn  die  Knoten  exeoriireu,  oder  Schrumpfung 
eintritt  Während  aber  nach  Chiari  und  Rot  h  die  rhiimselerotiseheu 
Infiltrate  äusserst  hart  und  scharf  begrenzt  sind,  zeigen  die  syphili- 
tischen keinen  so  plötzliehen  U ebergang,  auch  ist  die  nächst«-  Um- 
gebung der  letzteren  stets  gcröthet  und  entzündet,  die  der  rhino- 
sclerotisehcn  nicht;  wahrend  syphilitische  Infiltrate  vom  Centruui 
ans  zerfallen,  tritt  bei  Rhinosclerom  eutweder  gar  kein  oder  nur 
ein  oberflächlicher  Zerfall  ein;  während  die  rhinosclerotisehen  In- 
filtrate monatelang  stationär  bleiben,  verändern  sich  die  syphilitischen 
schon  früher,  indem  sie  ln-üen  oder  zerfallen;  während  das  Rhino 
Bclerom  auf  Antiluetica  nicht  reagirt,  werden  die  meisten  syphili- 
tischen Infiltrate  durch  dieselben  beeinfksst.  Die  Knoten  bei  Lupus 
sind  weicher,  die  durch  ihren  Zerfall  gesetzten  Substanzvcrlii^ti 
tiefer.  Lepröse  Infiltrate  exuleeriren  gleichfalls  in  gleicher  Dicke 
und  perforiren  das  Velum;  auch  fehlt  niemals  die  Affection  der 
äusseren  Haut  sowie  die  Anästhesie  und  Kachexie. 


l»i<  Prognose  ist  ungünstig,  da  Recidiven  stets  wiederkehren, 
und  die  Aillction  dmvli  l  «•ht-i ^rei («mi  auf  Kehlkopf  und  Luftröhre 
l;is  Iahen  gefährdet. 

Die  Behandlung  ist  ziemlich  aussichtslos,  da  eine  Allgemein- 
lehandlung  nichts  nfir/.t,  und  durch  die  Luealhehandlnng  /.war  y.eit- 
reise  Besserung,  aber  keine  Heilung  erzielt  wird.  Die  Obstruction 
•r  Nase  erfordert  Entfernung  der  Granulationen  oder  Knoten  mit- 
ist kalter  und  heisser  Sehlinge,  scharfen  Zangen  und  Curettcn, 
»wie  Verhütung  der  Recidiven  oder  Wiederverwachsungen  durch 
E inlegen  von  Bougies  oder  Metallröhren,  oder  allmähliche  Dilatation 
mit  Bougies  oder  Laminuria,  was  namentlich  Juffinger  empfiehlt. 
»Sehr  guten  Erfolg  erzielte  l) outrelepont  einmal  durch  zweimalige 
tägliche  Einreihung  l°/„  Sublimatlanolinsalbe;  auch  sind  parenchy- 
matöse Injectiooen  von  .Jodtiuetur.  Arsenik.  Salieyl-.  Carbnlsäurc. 
Pyrogallussäure,  Aüflegen  eines  Quecksilberpflasters  empfohlen 
worden.  Lnbliner  sah  eine  beinahe  vollständige  Involution  diffuser 
l  inosclerom-Infiltrate  nach  Typhus  exantheiuaticus,  Lutz  nach 
iugerem  Fieber. 


Mykosen  und  Parasiten  (Myiasis). 

Unter  den  mykotischen  Affectionen  der  Nase  ist  der  Soor 
•lativ  die  häutigste;  immerhin  gebort  das  Vorkommen  des  Soni- 
pilzes  anl  Sehleimhäutcn  mit  Flhnmerepithel  zu  den  Ausnahmen. 
Er  tindet  sieh  fast  nur  in  Gesellschaft  des  Mund-  oder  Rachensoors, 
vorwiegend  bei  Kindern  oder  geschwächten  Erwachsenen,  nach 
Thorner  auch  bei  Influenza.  Er  erzeugt  Heizung  der  Schleimhaut 
mit  profuser  Secretion  und  Verstopfung  der  Nase,  Kopfschmerz, 
Blutung  und  Erosionen  am  Naseneingang. 

Anderweitige  Pilze  hat  man  erst  neuerdings  in  grosser  Anzahl 
kennen  gelernt;  so  kommen  ausser  verschiedenen  Schimmelpilzen 
zahlreiche  Arten  von  Spaltpilzen  und  Faulnissbakterien  in  dein 
normalen,  besonders  aber  dem  fötiden  Seeret  der  verschiedenen 
.i-.  nerkiaiikungt  n  vor;  sogar  Pu-n  moniokokken  hat  man  darin 
rfunden.  Kohr  er  fand  bei  chronischen  Nasenrachcnkatan  In  n 
Ih  Formen,  37  Kokken-  und  'SB  Bacilleuarten.  Die  niehtfötideu 
jerete  ergaben  19  Formen,  die  fötiden  aber  50'  Formen;  bei  den 
lielitfötiden  Formen  verhalten  sich  die  Kokken  zu  den  Bacillen  wie 
6;  11,  bei  den  fötiden  Formen  wie  30:26.  Manche  wollen  die 
Mikroorganismen  allein  für  den  Üblen  Geruch  so  vieler  Naseusecrele 
verantwortlich  machen. 

Virehow  beschrieb  einen  Fall  von  Puccinia  graminis  in 
Verbindung  mit  Aspergillus  olivascens;  in  dem  schon  citirten  Falle 
um  Schubert  fand  sich  eine  die  Nase  und  den  Nasenrachenraum 
ausfüllende,  hröckig  schmierige,  aus  Aspergillus  fumigatus  be- 
stehende Masse,  welche  einen  intensiven  Schimmelgeruch  verbreitete, 
und  einen  wässerig-scharfen  Naeenaustluss  zur  Folge  hatte.  In  einem 
Veiten  Falle  Schubert's  bestand  der  graugrüne,  breiartige  Nasen- 
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belüg  aus  Mycelien  eines  Fadenpilzes   und  ans   zu  Ii  1 1  «•  i  c  h<:  n  >•;.!, !t. 
drischen    Gonidien.     Aapergillusniykosen    wurden  auch 
Muckenzie  und  Zarniko  beobachtet. 

Thierißche  Parasiten  der  NaBe  sind  als  Fremdkörji 
betrachten,  da  es  keine  Thiene  gibt,  welche  auf  die  menschliche 
Nase  als  Brutstätte  angewiesen  wären.  Derartige  Parasit u  _rl:in_i: 
meist  während  des  Schlafes  im  Freien  oder  schwerer  Trunkenheit 
in  die  Nase,  namentlich  wenn  dieselbe  fötides  eitriges  Secrcl  trnl 
hält.  Gar  nicht  selten  sind  Spulwürmer;  ferner  hat  man  Ohrwürmer, 
Tausendilissler.  Madenwtlrracr,  Oestruslarven,  Pentastoma  taenioide». 
Fliegeneier,  Oxyuren  and  Blutegel  vorgefunden;  die  Aflcction  kommt 
unendlich  viel  häutiger  in  den  Tropen  als  bei  uns  \»»r;  der  imiisrl»- 
^Peennsh4*  beruht  sehr  oft  auf  der  Einwanderung  der  Eier  tkt 
Laeilia  hominivora;  bei  uns  soll  hauptsächlich  die  Sareophila 
Wohlfarti  ihre  Eier  in  die  Nase  legen  (Zarniko). 

Die  Erscheinungen  der  Parasiten  sind  bedingt  durch 
Art  und  Grosse.  Das  erste  Symptom  ist  Kitzeln  und  Niesen,  da 
verstopft  sich  die  Nase,  es  stellen  sich  schleimige,  blutige  wirr 
eitrige  Secretion  und  Nasenbluten  ein,  oder  öduuatöse  Schwellung 
des  Gesiebtes  und  Fieber,  hämmernde  Selnurrzrn  im  K"j'!'r 
Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Gehirnreiz,  Couvulsionen  nnd  Görna,  fi 
anderen  Fällen  haben  die  Kranken  das  Gefühl  eines  sich  in  der 
Nase  bewegenden  Gegenstandes;  unter  der  französischen  Armee  in 
Mexiko  kamen  zahlreiche  Selbstmorde  vor  infolge  der  fttrebterikkt 
Schmerzen,  welche  Fliegenlarveu  in  der  Nase  erzeugt  hatten.  Die 
Schleimhaut  wird  vim  der  jungen  Brut  arrndirt  und  zerstört,  am h 
dringt  sie  in  die  Kieler-  oder  Stirnhohle  oder  Orbita  ein,  alli 
Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  zerstörend. 

Die  Diagnose  ist,  wenn  die  Kranken  keine  Anhaltspunkt' 
geben  können,  eine  recht  schwierige;  immerhin  wird  durch  wir;'- 
fähige  öfters  wiederholte  Inspection  das  Uebel  nicht  lange  verborgt« 

bleiben. 

Die  Therapie  hat  sich  die  Entfernung  der  Schmarotzer  nr 
Aufgabe  zu  stellen;  jedenfalls  ist  der  Versuch,  dieselben  mittelst 
der  Nasendouehe  aus   ihren  Sehlupfwinkeln  herauszutreiben,  der 
Extraction  mit  Instrumenten  vorauszuschicken.    Als  Mittel,  w.  l 
die   Parasiten   tödten,  gellen   Inhalationen    von    Aether,  AIk«'b"l. 
Benzin,  Chloroform,  Salmiak,  Terpentin  sowie  Injeetionsrltissigkeitco 
mit  Alkohol,  Alaun,  Creosot,  Carbol,  Chloroform,  Nelkenöl,  Infi" 
von  Tabak  oder  Eichenrinde,  sowie  Instillationen  von  Jodoform  IM 
Carbol-  oder  Thyniolpulver,  auch  Calomel  und  Sublimat.  IftflkU 
wiez  empfiehlt  Bepiuselungen  mit  Bals.  Peniv.    In  der  Regel  w 
schwinden  nach  der  Entfernung  der  Parasiten  alle  Erscheinungen: 
etwa  zurückbleibender  Nase  nlluss  inuss  nach  den  früher  an_- .  1 
Kegeln  behandelt  «erden;  die  Behandlung"  des  Xasensoors  ist 
selbe  wie  jenes  im  Munde. 
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Fremdkörper  und  Concretionen  (Nasensteine). 

Fremdkörper  kommen  fast  nur  bei  Kindern,  selten  bei  Er- 
u  aehsenen  und  bei  Geisteskranken  zur  Beobachtung. 

Zu  den  gewöhnlichen  Dingen,  welche  sich  Kinder  in  die  Käse 
>ii  <  ken,  gehören  Erbsen,  Bohnen,  Knöpfe,  Kirschen-  und  Zwetschken- 
krrue,  Mtlnzen.  Glasperlen,  Nägel.  Steine,  Holzsllicke,  Schwämme, 
PapJer-  und  andere  Kugeln,  Gummi,  Leder  etc.  Bei  Erwachsenen 
bleiben  manchmal  nach  Verletzungen  Kugeln  oder  abgebrochene 
Messerklingen.  Strohhalme,  Holzstticke  und  andere  Dinge  stecken; 
auch  können  Pinsel.  l.aminai iastifte  oder  Tumponc  aus  Vergessen- 
heit zurückbleiben,  oder  Speisetheile  durch  den  Breehact  oder  Fehl- 
sehlncken  in  die  Nase  gelangen. 

Die  Erscheinungen  sind  bedingt  durch  die  physikalischen 
Eigenschaften  der  Fremdkörper  und  die  Zeit,  während  welcher  sie 
in  der  Nase  verbleiben.  Bohnen,  Erbsen,  quellen  auf  und  treiben 
Wurzeln  und  Auswüchse.  Spitzige  Gegenstände  verursachen  Schmerz 
und  Blutungen,  grosse  und  rundliche  Entzündung  mit  anfangs  seröser, 
später  eitriger  Secretion,  Unwegsamkeit  der  betroffenen  Nasenhälftc. 
Am  häufigsten  sitzen  Fremdkörper  im  unteren,  seltener  im  mittleren 
Nasengang  oder  in  der  Riechspaltc.  Je  langer  ein  Fremdkörper  in 
der  Nase  bleibt,  umso  totider  wird  die  Secretion,  umso  heftiger 
kann  der  Schmerz  im  Kopfe  oder  in  der  Nase  und  den  Wangen 
werden,  bei  Kindern  kirn  neu  sogar  cclumptischc  und  epileptische 
Anfälle  auftreten.  Ulcerationen.  Ueur  der  Knochen,  polypöse  Wuche- 
rungen, Eindickung  des  Secrets  (Rhinitis  caseosa)  sind  die  weiteren 
Folgen.  Nicht  selten  schwillt  auch  die  Haut  der  Nase  und  der 
Wanden  an,  durch  das  scharfe  fetid  sangninoleute  Secret  Wltä  die 
Oberlippe  erodirt,  oder  es  entsteht  bei  Verlegung  oder  Entztindung 
des  Thriinennasenganges  Thräuentränfeln,  Conjunctivitis  etc. 

Dieselben  Erscheinungen  machen  auch  Concretionen,  die 
sogenannten  Nasensteine  oder  Rhinolalien,  zu  deren  Ablagerung 
die  un regelmässige  Form  der  Nasenhöhle  besonders  geeignet  ist.  Den 
Anlass  zur  Bildung  derselben  geben  Fremdkörper,  welche  sieh  mit 
Kalk  inei  iistiren:  manchmal  besteht  der  Kern  einer  solchen  Concretion 
aus  eingetrocknetem  Seeret  oder  einem  Blntcoagnlum.  Relativ  häufig 
sah  Verfasser  Rhinolalien  hei  Nehcnhöhleneiterungen,  wo  der  ein- 
gedickte Eiter  den  Anlass  zu  Kalkablagerung  geben  dürfte.  Zuweilen 
findet  sich  nichts  von  einem  Kerne,  wie  in  einem  von  Schmiegelow 
mitget heilten  und  auch  symptomatisch  wegen  halbseitigen  Schwitzens 
am  Kopfe  interessanten  Falle.  Heryng  beobachtete  eine  fast  voll- 
ständige cementharte  Verkittung  der  Nasenhöhle;  Betz  und  Juras/, 
sahen  Rhinolithiasis  als  Berufskrankheit  bei  Cementarbeitern. 

Die  Nasensteine  bestehen  der  Hauptmasse  nach  aus  80%  an- 
organischer Substanzen,  besonders  aus  pbosphorsaurem,  kohlensaurem 
Kalk,  kohlensaurer  Magnesia,  etwas  Eisenoxyd  und  zu  20°/0  aus 
organischen  Stoffen,  besonders  aber  aus  Pilzwucherungen,  nament- 
lich Leptothrix,  weshalb  Czarda,  Ruault.  Mourc.  Gerber  und 
Andere  die  Nasensteine  direct  als  Bakterienproduete  bezeichnen. 
Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden  und  schwankt  zwischen  dem  Vm- 
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fange  einer  Erbse  und  eine»  Pfirsiehkernes;  Verfasser  entfernte 
einmal  einen  Nasenstein,  der  die  ganze  reeble  Nase  ausfüllte  und 
zertrümmert  werden  musste,  damit  er  da»  Nasenloeh  passiren  konnte. 
Die  Oberflaehe  ist  meist  raub,  uneben,  dendritisch  verzweigt  und 
stachelig.  Ein  längere  Zeit  iu  der  Nase  befindliches  »Stück  Papier 
hatte,  wie  Verfasser  beobachtete,  durch  Kalkniederschlag  das  Aus- 
sehen von  Glaspapier  erlangt. 

Nach  B.  Frankel  darf  man  die  SteinbiJduug  mit  der  Ver- 
kalkung der  Schleimhaut  nicht  verwechseln;  die  letztere  findet  sich 
in  der  Nase  alter  Leute,  zuweilen  auch  bei  jüngeren  Personen  in- 
folge der  Diathes'ts  ossitieans;  namentlich  kann  die  Schleimhaut  der 
Nebenhöhlen  und  die  der  Muscheln  feinkörnig  und  in  Plattenform 
verkalken  und  ein  weisses  Aussehen  annehmen. 

Die  Diagnose  der  Fremdkörper  und  Concretionen  ist  bei 
Kindern  oder  da,  wo  die  Anamnese  fehlt,  nur  durch  die  objective 
Untersuchung  zu  stellen.  Fötider,  einseitiger,  meist  rechtsseitiger 
(Bergeat)  Nasenausfluss  bei  Kindern  musg  stets  den  Verdacht  er- 
wecken, das«  derselbe  durch  Fremdkörper  bedingt  sei.  Bei  dem 
Widerstände  der  kloinen  Patienten  kann  behufs  genauer  Untersuchung 
der  ohnehin  engen  Nase  die  Narkose  nöthig  werden;  da,  wo  die 
Inspection  wegen  der  oft  enormen  Schwellung  und  reichlichen  Secre- 
tion  oft  keinen  oder  ungenügenden  Aufsehluss  gibt,  muss  die 
Diagnose  auf  der  Sondirung  beruhen;  aber  auch  diese  kann  irre- 
führen und  zu  Verwechslung  mit  einem  Sequester  Anlass  geben. 
Dass  die  Röntgenstrahlen  zur  Diagnose  verwendet  werden  können, 
haben  Spiess  und  Seh  ei  er  constatirt. 

Die  Entfernung  der  Fremdkörper  oder  Rhinolalien  erheischt 
Umsicht  und  Geschicklichkeit.    Frisch  in  die  Nase  gelangte  rund- 
liche Körper  können  unter  Umständen  durch  Schneuzen,  Niespulver 
oder  Douche  in  die  freie  Nasenhöhle  herausbefördert  werden;  Fremd- 
körper, welche  längere  Zeit  lagen  und  sich  eingekeilt  haben,  müssen 
unter  Leitung  des  Spiegels  mit  der  Zange,  Pincette  oder  anderen 
geeigneten  Instrumenten  extrahirt  werden.    Bei  runden  und  glatten 
Gegenständen  benützt  man  am  besten  eine  an  ihrem  vorderen  Ende 
löffei-  oder  ösenartig  umgebogene  Sonde  oder  Curette,  welche  vor- 
sichtig hinter  den  Fremdkörper  gebracht  wird.  Bei  Kindern,  nament- 
lich solchen,  welche  durch  vorausgegangene  Extractionsrersuche  ängst- 
lich und  scheu  gemacht  wurden,  ist  die  Narkose  meist  unentbehrlich, 
bei  Erwachsenen  unnöthig  oder  durch  Cocainisirung  zu  ersetzen.  Con* 
cremeute,  welche  wegen  ihrer  Grösse.  Härte  oder  uuregelmässigcti 
Form  nicht  in  toto  extrahirt  werden  können,  müssen  mittelst  Zangen 
oder  lithotriptorartiger  Instrumente  verkleinert  und  stückweise  ent 
fernt  werden.  Dieselben  ebenso  wie  Fremdkörper  ohnevveiters  in  den 
Rachen  zu  stossen,  ist  roh  und  nur  dann  gestattet,  wenn  die  Ent- 
fernung durch  die  vorderen  Nasen  Öffnungen  unmöglich  ist;  doch  \n 
biete  man  während  dieser  Manipulation  das  Athmen  oder  führe  den 
Finger  in  den  Nasenrachenraum  ein  Eine  Nachbehandlung  mit  Au 
sprilzungen  oder  Insufflationen  antiseptischer  Stoffe  ist  nur  dan 
nöthig,  wenn  Ulcerationen  oder  eitrige  Katarrhe  vorhanden  sind; 
Polypcii  und  Grranulationswuchernngen  sind  operativ  zu  entfernen 
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Neubildungen  und  Geschwülste, 

Bei  der  Nase  ist  ea  schwer,  eine  strenge  Grenze  zu  ziehen 
zwiseheu  »Schleimhanthypertrophie  und  wirklicher  Neubildung;  man 
wird  deshalb  im  Hinblicke  auf  die  zahlreichen  Übergangsformen,  die 
wir  bereits  bei  der  hypertrophischen  Rhinitis  kennen  lernten,  gut 
thun,  nach  dem  Vorgange  Hopmann's  die  letzteren,  namentlich  die 
■  .i\  i-rnÖ8en  teleangektatischen  Tumoren  und  warzigen  Gebilde  der 
Muscheln  als  polypoidc  Geschwülste  (Schleimhauthypertrophien),  die 
wirklichen  Neubildungen  aber  als  Polypen  zu  bezeichnen. 

Ihre  Aetiologie  ist  jetzt  ziemlich  klar;  dass  chronische  Ent- 
zündungen eine  gewisse,  wenn  auch  nicht  einzige  Holle  spielen,  ist 
umSMwenigcr  zweifelhaft,  als  weiche  Fibrome  und  Papillome  in  der 
einen,  Hypertrophien  in  der  anderen  Nase  oder  fflcielizeitii;  neben- 
einander  ganz  gewöhnlich  vorkommen.  Ebenso  fuhren  Fremdkörper 
und  Rhinolithen  durch  chronische  Reizung  zu  Neubildungen,  wofür 
nach  Zuckcrkandl  auch  der  allmähliche  Uebergang  derselben  in 
uormule  Schleimhaut  spricht.  Bei  Nebenhöhleneitcrungen  bilden 
sich  durch  den  Reiz  des  abfliessenden 
■m  .  retes  sowie  durch  Fortlcitung  der  Ent- 
zündung um  die  Ausftthrungsgänge  und 
deren  Nachbarschaft  echte  Schleimpolypen, 
Papillome  und  Granulationswueherungen, 
doch  kommen  Polypen  ebenso  oft  ohne 
Nebeuhöhlenerkran klingen  vor.  Die  Schleim- 
polypen  sind  Producte  einer  chronischen 
Entzündung  der  Siebbeinmnschelsehleim- 
h&ut,  die  oberflächlich  bleiben,  aber  auch  zu  fi*.  3>.  sehtaiapotoa  in 
proliferirender  Periostitis,  Ostitis  und  Osteo-  leiden  ^iSi^SX  l""  8,fte,£' 
myelitis  führen  kann  (Cordes,  Cholewa». 

Das  mäunliehc  Geschlecht  und  das  mittlere  Lebensalter  ist 
bevorzugt,  was  mit  der  geringeren  Schonung  der  Schleimhäute  zu- 
sammenbangen mag.  Dass  Verfasser  äusserst  selten  bei  Kindern 
Polypen  sieht,  im  Gegensatze  zu  Hopmann,  Goldstein  und  Hey- 
mann, mag  wohl  in  localeu  Verhältnissen  seinen  Grund  haben. 

Die  häufigste  Art  der  gutartigen  Neubildungen  sind  die  Schleim- 
polypen (Fig.  32). 

Sie  stellen  weiche,  ttdematfise,  gallertartig  durchscheinende, 
grauweisse  oder  gelbliehe,  seltener  rothliehe  oder  intensiv  rothe 
Geschwülste  von  SteeknadelkopfgrBsse  Ins  Daumenlange  vor.  Ihre 
Form  ist  meist  länglich-rund,  birnformig;  die  grösseren  nehmen  die 
Form  lies  Raumes  an,  in  welchem  sie,  sich  aecomodirend,  weiter- 
Warbsen,  und  sind  deshalb  in  der  Regel  platt,  mehr  lang  als  breit. 
Sind  sie  gestielt,  dann  hängen  sie  als  längliche,  sackartige,  im 
Luftstrome  bewegliche  <ifbilde  in  die  Nasenlänge  herein  oder  füllen 
den  Nasenrachenraum  aus;  bei  sehr  breitem  Stiele  oder  diffuser 
Insertion  bilden  sie  unregelmässige  wenig  oder  gar  nicht  beweg- 
liche Geschwülste.  Mit  besonderer  Vorliehe  entspringen  sie  von  den 
Kanten  der  mittleren  Muschel  im  Hiatus  und  dessen  Umgehung, 
am  seltensten  vom  Septum  oder  Nasenboden.  Sie  lieben  die  Gesell- 


schaft;  ein  Exemplar  gehört  zu  den  Seltenheiten,  meist  sind  mehrere 
vorhanden,  oft  steigt  ihre  Zahl  auf  30 — 60  und  noch  mehr:  bald 
ist  nur  eine  Nase  befallen,  was  immer  den  Verdacht  auf  Neben- 
hOhleneiterung  hervorrufen  muss,  bald  beide;  in  hochgradigen  Fällen 
sind  beide  Nasen  ausgefüllt,  Ist  nur  ein  Polyp  vorhanden,  so  zeichnet 
er  sich  in  der  Kegel  durch  beträchtliche  Grosse  aus;  auch  seheinen 
einseitige  Polypen  die  Neigung  zu  haben,  durch  dir  Choanrn  hin- 
durchzuwachsen. Die  Schlei mpoly pen  behalten  die  Kiemente  der 
Schleimhaut,  aus  welcher  sie  hervorgehen,  bei;  ihr  Epithel  besteht 
fast  immer  aus  Flimmerzellen,  wandelt  sich  aber  nach  Okada  an 
manchen  Stellen  in  Plnttencpithel  um,  auch  hat  man  in  ihnen 
Nervenendigungen,  erweiterte  Drllsen  und  Cysten  sowie  Oharcot- 
Leyden'sehe  Kry stalle  gefunden. 

Haid  Überwiegt  das  Bindegewebe,  bald  das  Drttsengewebc;  in 
ersterem  Falle  stellen  sie  weiche  Fibrome,  in  letztcrem  Adenome 
vor,  deren  neugebildetc  hypertrophische  Drüsen  durch  ein  weit- 
maschiges ödematöses  Biudegewebc  zusammengehalten  werden. 
Hopniaun  nennt  sie  weiche  Fibrome,  bestehend  ans  einem  weit- 
maschigen Netzwerk  von  alveolärem  Bindegewebe,  dessen  Mas.  Ii  n 
zum  Theil  mit  Zellen,  zum  Theil  mit  Albuminserum  gefüllt  sind, 
und  die  manchmal  serum-  oder  eiterhaltige  Cysten,  nach  Michael 
sogar  Luft  enthalten.  Zarniko  nennt  die  Sehleimpolypen  odematrise 
Fibrome,  und  (heilt  diese  noch  weiter  ein  in  Fibr.  oedematodes 
simples,  Adenolibroma  oedematodes  und  in  Fibr.  oedematodes 
cystictuu.  M.  Schmidt  uennt  sie  üdemattfse  Hypertrophien  entzttnd- 
lieher  Natur. 

Eine  andere  Form  von  Neubildungen  sind  die  weichen  Papil- 
lome. Sic  kommen  ausschliesslich  au  der  unteren  oder  mittleren 
Muschel  vor  als  partielle  oder  diffuse,  selten  gestielte  oder  scharf 
abgrenzbare  breitnasige  Geschwülste  von  papillärem  Ban.  Die  bei 
der  chronischen  Rhinitis  besprochenen  Hypertrophien  gehören  grossen- 
tlieils  hierher.  Die  Papillen  sind  entweder  dicht  gedrängt  oder  locker 
stehend:  in  letzterem  Falle  sind  die  einzelnen  mehr  entwickelt  and 
hängen  beerengleich  an  kurzen,  dicken  Stielen  zusammen  «Himbeer- 
pnlvpen  nach  Hopmann  i.  Ihre  Farbe  variirt  von  hellrosa  bis  kirsch- 
rot!], ihre  Cousisteuz  von  der  Weichheit  der  Sehieinipolypea  bis  zur 
Derbheit  eines  Fibrosarkoms.  Die  meisten  sind  weich,  beerenarfig, 
seltener  aus  blattförmig  augeordneten  Papillen  zusammengesetzt. 
Von  Anderen  werden  diese  Papillome  als  teleangektatiscbe  Tumoren, 
von  Steinbrügge  als  teleangektatiscbe  Fibrome  beschrieben.  Zar- 
uiko  nennt  sie  Fibrome  und  theilt  sie  ein  in  Fibromata  tcleaugiertodia 
oder  cavernosn  und  in  Kihr  ndenomatodia:  auch  trennt  er  d  is  liartc 
Papillom  llopmanns  oder  die  Hornwnrzengesehwulst  r.  BDagen'f 
von  den  oben  beschriebenen  papillären  Fibromen.  Am  Septnm. 
naiiientlich  dem  vorderen  unteren  Ende,  kommen  Angtome,  dir 
man  aueli  als  erectile  Geschwülste  bezeichnet  nicht  gelten  vor. 

Don  Papillomeu  am  nächsten  stehen  die  Granalations- 
gese h  wülste,  die  bei  Fremdkörpern,  Hhinolitben  nnd  Xebenbählco 
eiterungi  n  vorkommen  und  an  den  Rändern  nnd  anf  dem  Gnindf 
tritnm&lischcr.  syphilitischer  und  tuberculöser  Geschwüre  sitzen. 


Cy  stengesehwtllste  haben  eine  sehr  verschiedene  Grösse; 
es  gibt  echte  Cysten,  die  selbständige  mit  Flüssigkeit  gefällte  und 
von  einer  äusseren  Hülle  umgebene  Gebilde  vorstellen,  und  unechte 
Cysten,  die  steh  in  jeder  anderen  Geschwulst  entwickeln  können. 

Cysten  entstehen  durch  Verschluss  des  Ortiseuausl'iihrungsganges 
mit  Dilatation  der  Drüse;  ihr  Inhalt  ist  meist  Sehleim,  käsiger 
Detritus,  Leukocyten,  Kpithelien. 

Als  eine  typische  Geschwulst  betrachtete  man  früher  deu 
blutenden  Sept  umpolypen.  Typisch  ist  an  ihm  nur  der  Sitz  im 
vordersten  Theile  des  Septum,  da,  wo  auch  die  Rhinitis  sicca, 
Xanthose  und  Ulcus  perforans  vorkommen,  und  aus  den  er  auch 
Ii i  r vorgeht.  Seine  Structur  ist  sehr  verschieden;  in  der  Regel  stellt 
er  ein  Fibrom  vor,  das  äusserst  reich  au  Gefässen  ist,  bald  hat  er 
mehr  den  Charakter  eines  Granuloms,  bald  eines  teleangektatisehen 
Lymphangioms.  ftethi  rechnet  ihn  zu  den  polypolden  Hypertrophien, 
wie  sie  auch  an  den  Muscheln  gefunden  werden.  Seine  Grösse 
schwankt  von  Linsen-  bis  Wallunssgrftsse;  er  sitzt  häutiger  breit 
gestielt,  der  Schleimhaut  auf  wie  ein  Fungus,  seltener  ist  er  dtinu- 
gestielt  Weiber  werden  häutiger  ergriffen  als  Manner:  auch  scheint 
die  link«*  \;is<-ri.>riU-  \h'\ «iiv.ngl. 

Die  Leisten  und  Spinen  des  Septum  sind  tbeils  Ecchou- 
drosen.  tbeils  Exostosen  und  Hyperostosen.  Ausserdem  kommen 
noch  K  noch en blasen, Ech in ococcus-Gesch willste,  Chondrome. 
Osteome,  die  beiden  letzteren  namentlich  am  Septum  und  den 
Muscheln  und  bei  jugendlichen  Personen,  Myxome,  Lipome,  Tuber- 
eulome  und  syphilitische  Granulationsgesehwlilste,  Elfeubeiuosteome. 
HirnbrBche  vor.  Zu  den  merkwürdigsten  Gebilden  gehören  jene 
Geschwülste,  welche  theilweisc  oder  ganz  ans  Haaren  besteben  oder 
Knorpel,  Knochen,  Fett  und  Bindegewebe,  Ürtiscnsubstauz  enthalten; 
Zähne  in  der  Nase  wurden  mehrfach  vorgefunden.  Suehanek 
beobachtete  bei  Leukämie  intranasale  Lymphome. 

Zu  den  bösartigen,  ans  kleinen  oder  grossen  Rund-  oder 
Spindelzellen  und  wenig  Bindegewebe  bestehenden  Neubildungen 
gehören  die  Sarkome.  Sie  sind  von  verschiedener  Consistenz  und 
sehr  blutreich;  manche  Formen  wachsen  äusserst  langsam,  manche 
sehr  schnell.  Mit  Vorliebe  nehmen  sie  vom  Septum  ihren  Ausgang; 
in  anderen  Fällen  entspringen  sie  in  dem  oberen  Theile  der  Nase, 
erfttllen  diese  ganz,  die  Scheidewand  verdrängend,  und  wachsen  in 
die  Kieferhöhle  «.ih  r  in  d.-n  Nasenrachenraum  hinein  und  machen 
Metastasen.  Sie  kommen  in  jedem,  namentlich  im  näheren  Alter 
vor,  doch  hat  Moure  auch  einen  Fall  bei  einem  2 '/Jährigen  Kinde 
beschrieben.  Auch  Melanosarkome  sind  von  Lincoln,  Heymann 
und  Michael  beobachtet;  sie  stellen  graue  oder  grauschwarze,  von 
den  Musehein  entspringende,  aus  grossen  Kundzellen  bestellende 
GeschwfJlsle  dar,  diu  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  haben; 
man  darf  sie  nicht  verwechseln  mit  Drdseupolypcu,  die  durch  aus- 
gedebnte  Hämorrhagien  ebenfalls  eine  schwarze  Farbe  annehmen 
können  (Michael),  Leber  die  Aetiologie  der  bösartigen  Neubildungen 
ist  wenig  Sicheres  bekannt:  wahrscheinlich  ist,  dass  sich  gutartige 
Neubildungen  in  bösartige  umwandeln  können,  uud  sicher  ist.  dass 


maligne  Tumoren  häufiger  im  höheren  Alter  vorkommen  und  zuwvilin 
von  der  Nachbarschaft  in  die  Nase  eindringen. 

Die  Krebße  sind  theils  Epithelcarcinome  theils  Adenocarcinome 
nnd  stellen  flache  oder  knotige  Infiltrate  oder  weiche,  blumenkohl- 
artige. Gebilde  (Papillarkrebse)  dar,  welche  äusserst  rasch  wachsen, 
die  ganze  Nase  nnd  den  Nasenrachenraum  ausfüllen,  in  die  Neben- 
höhlen, die  Orbita  und  Mundhöhle  sowie  in  die  Schädelhöhle  hinein- 
wachsen, und  selbst  auf  die  äussere  Haut  übergreifen. 

Die  Symptome  der  NeubUduogen  sind  bedingt  durch  ihre 
Grösse  und  ihren  Sitz.  Kleinere  Geschwülste  können  symptomlos 
verlaufen,  oder  erzeugen  die  Erscheinungen  eines  Nasenkatarrhs  nnd 
werden  oft  zufällig  entdeckt.  Mit  dem  weiteren  Wachsthum  treten 
die  Erscheinungen  nasaler  Obstruction  ein.  Teleangektatische  Ge- 
schwülste (Angiome ),  Scptumpolypen,  Papillome  geben  oft  zu  Blutungen 
Anlast«.  Durch  Ausfüllung  der  Nase  mit  sehr  vielen  oder  sebr  grosse u 
Polypen  werden  nicht  nur  das  Septum  verdrängt  und  die  Muscheln 
atrophisch,  sondern  auch  die  äussere  Form  der  Nase  verändert,  der 
Nasenrücken  erseheint  breiter  und  platter,  die  Nasen^r-im-  sietu-n 
in  stumpfem  Winkel  zu  einander.  Zuweilen  ist  das  Gefühl  eines 
beweglichen  Fremdkörpers  vorhanden,  oft  treten  die  Geschwülste 
zur  vorderen  Nasenöffnung  heraus  oder  hängen  in  den  Nasopharyux 
hinein.  Aeusserst  häufig  klagen  die  Kranken  Uber  ständigen  Katarrh 
und  schleimige  Seeretion  mit  Verlust  des  Geruches;  eitriger,  Übel- 
riechender Ausfluss  deutet  auf  Nebenhöhleneiterung  hin.  Bösartig»' 
Neubildungen  machen, so  lange  sie  klein  sind,  dieselben  Erscheinungen 
wie  gutartige,  im  weiteren  Verlaufe  stelleu  sieb  namentlich  beim 
Sarkom  fötide  Secretion,  heftiges  und  häufiges  Nasenbluten,  Auf- 
treibung der  Knochen, Hineinwachsen  in  die  Nachbarorgane,  Schmerzen, 
Trigeminusneuralgien,  Exophthalmus,  Röthnng  und  U  Iceration  der 
Haut,  Kachexie,  Metastasen,  Pyämie  oder  Gehirnerscheinungen  tin 
Constant  schwellen  die  Lymphdrüsen  unter  dem  oberen  Endo  des 
Kopfnickers  an  und  bilden  im  weiteren  Verlaufe  faustgrosse,  stein- 
harte Tumoren,  die  Unbeweglicbkeit  des  Kopfes,  Schmerzen  und 
Neuralgien  im  Gebiete  des  Plexus  eerviealis  zur  Folge  haben. 

Besonders  häufig  sind  bei  allen  Neubildungen  Erscheinungen 
von  Seite  des  Nervensystems,  Kopfschinerz,  Schwindel,  Abnahme 
des  Gedächtnisses,  Unfähigkeit  zu  geistiger  Arbeit  sowie  die  später 

zu  besprechenden  Reflexncnrosen. 

Asthma  tritt  im  Verhältnis»  zu  der  grossen  Häufigkeit  der 
Polypen  nicht  häufig  auf.  auch  ist  es  bei  Polypen,  welche  symptom- 
los verlaufen,  oder  die  Nase  nur  theilweise  verstopfen,  häufiger  als 
da,  wo  beid<*  Nasen  un durchgängig  sind.  Das  Fehlen  des  Asthma 
hei  völliger  Verlegung  erklärt  sich  einesteils  aus  der  Gewöhnung 
an  die  Mundathmung,  der  Herabsetzung  der  Reizempfänglichkeit 
der  in  beständigem  Contaete  mit  den  Neubildungen  befindlichen 
Schleimhaut,  sowie  aus  der  Unmöglichkeit  des  Hiueingerathens  von 
äusseren  Reizen  in  die  Nase  und  der  durch  die  Compression  de* 
erektilen  Muscheluberzuges  erzeugten  Unfähigkeit,  anzuschwellen  und 
sich  auszudehnen. 


Neubildungen  und  Coach  wülste. 
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I'ie  Diagnose  stützt  sich  auf  die  Inspection  und  Palpation. 
Wahrend  die  erste  re  im  Allgemeinen  Ii  her  das  Vorhandensein  von 
Polypen  Aufsehluss  gibt,  belehrt  uns  die  Sonde  auch  über  Anheftungs- 
wesee,  annähernde  Grösse  und  beiläufige  Zahl.  Niemals  versäume 
man,  beide  Nasenhöhlen  zu  untersuchen,  selbst  wenn  die  Kranken 
angeben,  nur  auf  einer  Seite  verstopft  zu  sein.  Sehr  schwer,  ja 
n  in Irlich  ist  die  Diagnose  der  kleineren  Geschwülste  am  Nasen- 
daeh  oder  in  der  Tiefe  des  mittleren  Nasenganges  sowie  der  lateralen 
Wand,  oder  wenn  Verbiegungen  oderSpinen  vorhanden  sind.  Sarkome 
können  mit  tubrrculöseii,  lupösen  und  syphilitischen  Productcn  umso 
eher  verwechselt  werden,  als  das  mikroskopische  Bild  dieser  mit  dem 
kleinzelliger  Sarkome  fast  identisch  ist.  Man  richte  demnach  seine 
Aufmerksamkeit  auf  die  Anwesenheit  von  Tuberkeln,  Bacillen  oder 
Riesenzellen,  and  untersuche  den  ganzen  Körper.  Die  histologische 
Diagnose  kann  nur  mit  dein  Mikrnskope  gestelll  werden. 

Die  Prognose  richtet  sieh  nach  dem  Sitze 
und  dem  histologischen  Bau.  Daas  die  Prognose 
infolge  der  Fortschritte  der  Rbinoebirurgie  eine 
viel  günstigere  wurde,  ist  unzweifelhaft.  Wieder- 
herstellung der  Xasenathmong  kann  last  immer  er- 
zielt werden  und  damit  auch  die  Beseitigung  der 
durch  sie  bedingten  Beschwerden;  die  Prognose 
wird  nur  getrübt  durch  die  Tendenz  zu  Recidiven; 
dennoch  wird  sehr  oft  Radicalheilung  erzielt;  die 
Recidiven  sind  nicht  zum  geringsten  Theile  durch 
zu  geringe  Ausdauer  der  Patienten  bedingt,  theil- 
weise  auch  durch  zu  wenig  energische  Behandlung 
des  Stieles,  oder  des  miterkrankten  Knochens  oder 
durch  die  Unmöglichkeit,  in  der  Tiefe  verborgenen 
Neubildungen  beizukommen,  und  endlieh  durch  das 
gleichzeitige  Bestehen  einer  Nebenhöhleneiterung. 
Die  Prognose  der  Sarkome  ist  bei  rechtzeitigem 
Eingreifen  nicht  so  schlecht,  da  sie  ohne  Recidiven 
heilen  können;  Rundzellensarkome  und  Myxosarkome 
geben  im  Allgemeinen  eine  schlechtere  Prognose  Mf.  33.  boUIbm»- 
als  Fibrosarkome.  Ganz  trübe  ist  die  Prognose  ^"»"-;^"»- 
des  Carcinoma. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  operative  sein.  Aetzungen 
mit  chemischen  Mitteln  sowie  die  Elektrolyse  siud  zwecklose  und 
zeitraubende  Spielereien. 

Die  schonendste  Methode  ist  die  Entfernung  der  Polypen  mit 
der  kalten  Schlinge.  Die  Zahl  der  Polypensehntirer  und  Ecraseure 
ist  eine  sehr  grosse,  und  hat  fast  jeder  Operateur  sein  eigenes 
Instrument.  Verfasser  benützt  den  etwas  modifieirten  Tobold'sclien 
Ecraseur  (Fig.  33).  Die  Röhren,  durch  welche  guter  Eisendraht  oder 
Messingdraht  gezogen  wird,  haben  eine  Lange  von  cirea  14  CM 
und  beiläufig  1  mm  vom  vorderen  Ende  entfernt  einen  Querbalken, 
auf  welchem  die  gefasste  Geschwulst  durchschnitten  werden  kann; 
die  Schlinge  wird  um  einen  auf  den  Sehlitten  angebrachten  Ilaken 
durch  mehrmaliges  Umwickeln  oder  durch  Klemmschrauben  befestigt. 

Schee  h,  Di«  Krankheiten  der  Su»v.   G.  Aufl.  22 
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MeobU4lUtf«0  und  Geschwülste. 


Die  Operation,  zu  der  stets  die  Cocainisirung  ausreicht,  gestaltet 
sich  folgendermaassen:  Nachdem  mit  dem  in  der  linken  Hand  gefachten 
Spiegel  der  Naseneiugang  dilatirt  und  gut  beleuchtet  wurde,  bringt 
mau  die  mit  der  rechten  Hand  gefasste  der  Grösse  des  zu  entfernenden 
Polypen  entsprechende  Schlinge  in  verticaler  Richtung  in  die  Nase, 
schiebt  sie  unter  den  zuvorderst  sitzenden  Polypen  möglichst  hoch 
gegen  dessen  Ursprungsstelle  hinauf  und  schnürt  zu.  Der  Polyp 
bleibt  entweder  in  der  Schlinge  hangen,  oder  er  fällt  ans  der  Nase 
heraus,  bei  sehr  beträchtlicher  Grösse  muss  er  förmlich  entbunden 
werden;  die  Blutung  ist  bei  dlinnem  Stiele  äusserst  gering,  bei 
breiter  Anheftung  manchmal  beträchtlich,  der  Schmerz  mässig.  Nach 
Stillung  der  Blutung  und  Entfernung  der  Coagula  und  des  Schleims 
legt  man  die  Schlinge  an  den  zunächst  folgenden  Polypen  an  und 
so  fort,  bis  alle  entfernt  sind.  Bei  dlhinen  Stielen,  geringer  Blutung 
und  wenigen  Polypen  ist  die  Operation  in  kürzester  Zeit  vollendet. 

Anders  ist  dies,  wenn  eine  oder  beide  Nasenhöhlen  vollständig 
impermeabel  sind,  oder  wenn  man  es  mit  breit  aufsitzenden,  flachen 
Neubildungen  zu  thun  hat.  In  ersterem  Falle  muss  man  das  ab- 
träufelnde und  sofort  gerinnende  Blut  und  den  reichlich  abgesonderten 
Schleim  mit  der  Pineette  oder  Spritze  entfernen,  was  äusserst  zeit- 
raubend ist.  In  solchen  Fällen  braucht  man  bis  zur  Wiederherstellung 
des  Luftdurelizuges  stets  wiederholte  Sitzungen. 

Neubildungen  mit  sehr  dickem  Stiele  oder  flache  breit  auf- 
sitzende Wucherungen  müssen  mit  der  beissen  Schlinge  entfernt 
werden;  oft  muss  man  abwechselnd  mit  beiden  Schlingen  arbeiten. 
Die  grösBten  Schwierigkeiten  bieten  sich  bei  der  Entfernung  von  Neu 
bildungen  in  engen  oder  krummen  Nasen,  sowie  bei  solchen  in  der 
Nähe  der  Choanen  oder  im  Hiatus.  Durch  Uebung  und  Geschick  Ii-  Ii 
keit  oder  auch  erst  nach  Entfernung  eines  störenden  Knochen-  oder 
Knorpolauswuchses  wird  man  unter  Benützung  der  beschränktesten 
Kaumverhältnisse  auch  diese  Hindernisse  überwinden  lernen.  Sehr 
kleine  hoch  oben  im  Hiatus  sitzende  Polypen  oder  Granulatiotis- 
wueherungen  entfernt  man  mit  der  nach  aufwärts  gekrümmten 
scharfen  llartmaun'sthen  Zange  (Fig.  4-5 ». 

Mit  dem  blosseu  Abschneiden  der  Geschwülste  darf  man  sich 
jedoch  nicht  zufrieden  geben;  jetzt  erst  beginnt  der  wichtigste  Theil 
der  Behandlung,  die  Zerstörung  des  Stieles  und  des  Mutter- 
bodens. Je  energischer  und  sorgfältiger  dieselbe  geschieht,  um  so 
günstiger  sind  die  Aussichten  auf  Radicalbeilung,  je  nachlässiger, 
umso  sicherer  sind  Becidiven.  Man  hat  oft  seine  liebe  Roth,  dem 
mit  der  Wiederwegsammachung  der  Nase  völlig  zufriedenen  nai'li 
Hause  drängenden  Patienten  die  Notwendigkeit  dieser  Proccdar 
begreiflich  zu  machen.  Man  cauterisirt  den  Stiel  mit  Chromsäure  oder 
Trichiorcssigsäure,  besser  mit  dem  Galvanocauter;  passend  geforsta 
Brenner  werden  an  die  Stielreste  angedrückt,  oder  in  dieselben 
eingebohrt  und  möglichst  tief  zerstört.  Die  Cauterisation  ist  kaum 
seliuierzhaft,  -■<>  Innere  man  sich  auf  krankem  Boden  belindet,  «'in! 
über  schmerzhafter,  je  mehr  man  sich  dem  gesunden  Gewebe  nähert; 
meist  werden  in  die  Augen,  die  Stirne  sowie  in  die  Zähne  des 
.  Ober-  nnd  Unterkiefers  ausstrahlende  Sehmerzen  angegeben.  Sehr 
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empfchlenswerth  ist  auch  <lie  Abtragung-  sehr  kleiner  Gewächse  oder 
der  Göschwulstreste  mittelst  schneidender  Zangen,  wobei  es  aber  oft 
zu  stärkerer  Blutung  kommt. 

I  ij»t  rirt  man  auf  diese  Weise,  dann  erzielt  man  selbst  da  noch 
Kndicalheilung,  wo  es  kaum  möglich  erschien.  Nicht  so  gllnstig  sind 
dir  Aussichten  bei  enger  krummer  Nase,  oder  bei  sarkomatösen 
l  -lvfien,  oder  polyposer  Degeneration  der  mittleren  Muschel.  Bei 
stets  wiederkehrenden  Polypen,  die  meist  einer  Nebenhohlen- 
eiterung  oder  einer  Erkrankung  des  Siebbeines  ihre  Entstehung 
vridfuikeu,  muss  auch  der  betreffende  Siuus  behandelt  und  der  kranke 
Knochen  mit  Schere,  schneidender  Zange  oder  durch  Amputation  mit 
(Ii  r  Schlinge  entfernt  werden.  Bei  ausgebreiteter  polypöser  Degene- 
ntion der  mittleren  Muschel  ist,  wenn  die  beschriebenen  Methoden 
nicht  nun  Ziele  führen  und  immer  wieder  Recidiven  auftreten,  die 
Entfernung  der  Muschel  mit  Conchotom  oder  der  schneidenden 
llartmann'schen  Zange  oder 


Meissel,  eventuell  sogar  mit 
Spaltung  der  äusseren  Nase 
angezeigt.  In  den  Epipharynx 


£.  N,    Concliotom  von  Hurt-  Fig.  35.  Drehbar«  N*seiis»k:eii  a  von  Schüli, 

mann.  t>  von  BeckiUHUU. 

herabhängende  Polypen  sind  nach  den  bei  den  Nasenracfcenpolypen 
angegebenen  Methoden  (S.  222)  zu  operiren. 

Spongiöse  Osteome  und  Exostosen,  Chondrome  und  Knocheu- 
hlasrn  krtnnen  mit  der  Zange  zerbrochen  oder  mit  dem  Conchotom 
(Fig.  34)  entfernt  werden;  compacte  harte  Knochenneubildungen 
weichen  nur  dem  Meissel  oder  der  Säge  (Fig.  35 1  oder  der  elektrisch 
getriebenen  Trephine. 

In  Bezug  auf  llble  Zufälle,  Blutungen  etc.,  sowie  auf  die 
\.i<  iibehandlung  muss  auf  das  im  Capitel  „Allgemeine  Therapie" 
-sagte  verwiesen  werden. 

Abgrenzbare  oder  gestielte  Sarkome  können,  wenn  auch  nicht 
immer  geheilt,  so  doch  durch  Abtragung  mit  der  galvanocaustischen 
Schlinge  und  darauffolgende  Aetzung  mit  dem  Cauter  in  ihrem 
Wachsthum  aufgehalten  werden.    Nicht  abgrenzbare  Sarkome  sind 
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durch  Spaltung:  der  Nase  und  eventuelle  Rescction  des  Oberkiefers 
zu  operiren,  Carciuotne  lasse  man  lieher  unberührt,  allenfalls  ver- 
suche man  mittelst  Elektrolyse  Luit  zu  schalten,  zumal  bei  allen 
anderen  Methoden  starke  Blutungen  unvermeidlich  sind.  Bei  fbtidcm 
AusfluBS  verordne  man  desinticirendc  Ausspülungen  und  Einblasungen 
von  Jodol,  Jodoform,  sorge  bei  Kräfteverfäll  für  passende  Ernährung 
und  spare  bei  Schmerzen  nicht  mit  Narcoticis  namentlich  nicht  mit 
Morphiumeinspritzungen. 


Nervenkrankheiten. 

Entsprechend  den  beiden  Hauptfunctionen  der  Nase.  Vermittelung 
der  Sensibilität  und  des  Geruches,  unterscheiden  wir  Störungen  im 
Bereiche  des  X.  trigemimis  nnd  des  N.  olfactorius. 

Die  Störungen  im  Bereiche  des  N.  trige minus  gehören  zu 
den  selteneren  Affectioncn. 

Anästhesie  für  sich  allein  ist  äusserst  selten.  In  der  Kegel 
sind  centrale  Erkrankungen,  Lähmungen  des  Trigeminusstaimnes 
infolge  von  Hirntumoren  und  Hirnsyphilis,  Hysterie,  traumatischer 
Neurose  (Scheier],  Verletzungen  der  nasalen  Trigcminusäste  oder 
Druck  durch  Geschwülste  die  Ursache.  Die  Unempfind liebkeit  der 
Nasenschleimhnut  manifest!  rt  sich  durch  Mangel  an  Reflexen  bei  der 
Berührung,  durch  Auableiben  des  Niesens  uud  der  Thränensecretion. 
Dass  dabei  auch  scheinbar  der  Geruch  leidet,  hat  seinen  Grund  darin, 
dass  die  Pereeption  scharfer,  stechender  Stoffe,  wie  Salmiak,  Essig- 
säure etc.,  keine  Geruchs-,  sondern  eine  Tastempfindung  ist. 

Hyperästhesie  ist  sehr  häufig.  Sie  äussert  sich  dadurch, 
dass  die  geringfügigsten  Reize,  welche  die  Schleimhaut  der  Nase 
treffen,  nicht  nur  kitzelnde  und  andere  unangenehme  Empfindungen 
erzeugen,  sondern  auch  die  heftigsten  Erscheinungen,  wie  Nica- 
anfälle,  Kopfschmerz,  Husten  etc.,  zur  Folge  haben.  Hierher  gehört 
auch  das  kitzelnde  und  juckende  Gefühl  in  der  Nase  bei  Spul-  und 
liandvvUrmern.  Die  Hyperästhesie  der  Xasenschleimhaut  ist  die 
nothwendige  Vorbedingung  und  Grundlage  der  Retlexneurosen. 

Parästhcsie  ist  im  Verhältnis  zu  jener  im  Rachen  eine 
relativ  seltene  Erscheinung.  Sie  äussert  sich  entweder  als  ein  Gefühl 
von  Kriehelu,  Ameisenlaufen,  oder  als  Gefühl  von  Hitze  oder  Kalle 
spontan  oder  beim  Durchschnitt  der  Luft;  auch  Gefühle  von  Schwere 
oder  Ziehen  mit  Ausstrahlen  in  die  Haut  der  Wange  kommen  vor. 
Die  Schleimhaut  kann  normal,  aber  auch  verändert  sein. 

Neuralgie  der  Nasenäste  des  Trigcminus  beobachtet  man 
häufig  während  des  Verlaufes  eines  acuteu  Schnupfens.  Der  dumpf. 
Stirn-  oder  Hintcrhaiiptkopfschmcrz,  die  bohrenden,  pochenden  und 
hämmernden  mit  dem  Pulse  isochronen  Schmerzen  in  der  Tiefe  des 
Auges  und  über  den  Augenbrauen  bei  acuter  und  chronischer  Rhinitis 
oder  Empyemen  tragen  oft  den  typischen  Charakter  der  Neuralgie. 
Blitzartig  schiessende,  elektrischen  Strömen  vergleichbare,  in  die 
Augenhöhle,  die  Zähne  des  Ober  und  Uuterkicfers,  die  Haut  der 
Wangen,  der  Nasenwurzel  und  in  die  Mundschleimhaut  ausstrahlende 
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Sehuierzen  beobachtet  man  bei  Fremdkörpern,  Nasensteinen,  Parasiten, 
bösartigen  Neubildungen,  syphilitischen  Ulcerntionen.  welche  mit 
r.nirs  nnd  Nekrose  einhergehen,  bei  operativen,  besonders  galvano- 
raustischen  Eingriffen.  Abineisscht  von  De\ iutionen  etc.  Scluiier/.i-n 
in  der  Nase  sind  endlich  auch  Thcilerscheinungcn  centraler  oder 
peripherer  Qnintusneuralgien,  Neurogliome  des  Ganglion  Gassen. 
Einen  exquisiten  Fall  von  Neuralgie  beider  Ethmoidales  mit  rcuYeto 
rächen  Krämpfen  am  weichen  Gaumen  hat  Verfasser  beschrieben. 

Die  Behandlung  richte  sich  nach  der  Ursache;  bei  nicht 
centraler  Anästhesie  versuche  mau  den  galvanischen  Strom  von  der 
Nute  ans;  gegen  Hyperästhesie  und  Neuralgie  empfiehlt  sich  die 
Abhaltung  aller  Heize,  die  Behandlung  kranker  Scbleimhantstellrn. 
die  Extraction  von  Sequestern;  innerlich  Nervina.  ausserdem  Kalt- 
wasseren  reo,  Elcktricität,  Durchschncidung  des  Ethmoidalis  von  der 
Orbita  aus,  palliativ  Narcotica. 

Die  häufigste  den  N.  olfactorius  treffende  Affection  ist  die 
Anosmie,  Gcruehlosigkeit, 

Sie  ist  entweder  eine  totale  oder  partielle,  halbseitige  oder 
doppelseitige. 

I  riter  den  ceutralen  Ursachen  sind  zu  erwähnen:  angeborener 
Mangel  der  Olfactorii,  Zerreissungen  der  Olfactorii  und  ihrer  End* 
atisbreit u ngen  infolge  von  Schusavorletzungen,  Schlag,  Schädelfraclur, 
ilirndruck  i Quincke),  Exsudate  in  der  vorderen  oder  hinteren 
Schädelgrtibe,  Absccssc  und  Gehimtumoi vn,  Gliome,  Syphilome  des 
Yorderbirnes  und  der  Schädelbasis,  Embolie  der  linken  Art.  eerebri 
media.  Talles,  Atrophie  dei  <  »Ifaetoi ü  und  ihrer  centralen  Ursprünge 
im  höheren  Alter.  Langanhaltende  Trigemiuuslähmung  fllhrt  infolge 
mangelhafter  Ernährung  der  Nasenschleimhaut  zu  Abschwächnng 
«les  Geruches;  Facialislähmung  hat  gleichfalls  Geruchsstörungen  zur 
Folge  durch  Behinderung  des  Sebnitflelns  infolge  der  Lähmung  der 
"Verengerer  und  Erweiterer  der  Nasenlöcher  und  dadurch,  dass  bei 
Lähmung  «Ii  s  Orhic.  muli  die  Conjunetivalfltlssigkeit  Uber  ilie  Wange 
abläuft  und  die  Nasen  schleim  haut  vertrocknet.  Centralen  Ursprungs 
ist  die  bei  Hysterisehen  vorkommende  Hemiunosmie  sowie  die  Ab- 
eihwächung  oder  der  Verlust  des  Geruches  bei  klimakterischen 
Frauen,  vielleicht  auch  die  Anosmie  nach  Entfernung  beider  Eier 
stocke,  wie  von  Gottschalk  beobachtet  wurde. 

Unter  den  peripheren  Ursachen  ist  behinderte  Einwirkung  der 
Riechstoffe  die  häufigste;  die  riechenden  Substanzen  gelangen  entweder 
Überhaupt  nicht  iu  die  Regio  olfactoria,  wie  bei  hochgradigen  Ver- 
biegnngen  und  Spinen,  Verwachsungen  der  Choanen  und  des  Kachens, 
Neubildungen,  Fremdkörpern,  oder  sie  können  infolge  der  Schwellung 
Oder  Hypertrophie  oder  polypösen  Degeneration  der  Schleimhaut 
nicht  auf  die  Endaushreittingen  des  Olfactorius  einwirken.  Die  nach 
Ablauf  des  Schuupfcns  so  häutig  znrtiekbleibenden  Geruchsstörungen 
m  i danken  einer  Neuritis  oder  Perineuritis  oder  der  Atrophie  <ler 
( Hfaetoriusfasern  ihre  Entstehung.  Weitere  Ursachen  der  Anosmie 
sind  Zerstörung  oder  Compresiion  der  Nerven  durch  Caries  und 
Tu  innren  des  Siehbeins,  abnorme  Durchfeuchtung  sowie  zu  grosse 
Trockenheit  der  Schneid  ersehen  Membran,  Atrophie  der  Schleim- 
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haut,  wie  sie  bei  Ozaena  regelmässig  vorkommt.  Mangel  von 
Pigment  in  den  Schultze'scben  Riechzellen,  Cocainisirung,  allzu 
energischer  Gebrauch  der  Nasendouche,  namentlich  von  Alaun-  und 
Ziuklösungen  oder  Carbolsäure,  Einathmung  von  Ammoniakdämpfeu 
und  Aether,  Vergiftungen  mit  Nicotin  und  Quecksilber.  Dass  durch 
allzu  lange  und  intensive  Gerüche  Geruchaverminderung  durch 
Erschöpfung  der  Nervenfasern  zustande  kommt,  hat  Aronsobn 
nachgewiesen;  daraus  erklärt  »ich  auch,  dass  Chirurgen  mit  der  Zeit 
den  Jodoformgeruch  gar  nicht  mehr  empfinden  iM.  Schmidt!.  Inter- 
mittirende  Auosmie  wurde  von  Raynaud  beobachtet  bei  einer  Dame, 
welche  taglich  Nachmittags  4  Uhr  för  18  Stunden  den  Geruch  verlor. 

Die  Prognose  richtet  sieh  nach  der  Ursache.  Am  günstigsten 
ist  Bie  bei  Hysterie  oder  bei  acuten  und  chronischen  Katarrhen, 
Nasenpolypen,  Fremdkörpern  etc.;  Morel!  Mackenzie  sah  jedoch 
niemals  den  Geruch  wiederkehren,  wenn  diese  Aftcct  innen  langer 
als  2  Jahre  gedauert  hatten.  Ganz  ungünstig  ist  die  Prognose  bei 
Hirntumoren,  Tumoren  und  Caries  des  Siebheins,  Schüdclfructur, 
Rhinitis  atrophiea.  etwas  besser  bei  Syphilis, 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  qualitative  und  quantitative 
Prüfung  des  Geruchsinnes,  die  früher  besprochen  wurde.  Auch  lasse 
man  aromatische  Substanzen,  wie  Wein,  kosten,  um  zu  constatireu, 
ob  die  im  hinteren  Theile  der  Nase  gelegenen  Olfactorinsfasern  noch 
erregbar  sind. 

Die  Behandlung  muss  sieh  nach  der  Ursache  richten;  Auosmint 
durch  Kopfverletzungen,  Blutergüsse,  Exsudate,  Embolien  bilden  rieb 
oft  mit  der  Zeit  zurück.    Katarrhe,  Neubildungen  müssen  beseitigt 
werden.    Bei  den  functioncllen  Anosnuon  ist  ein  Versuch  mit  dem 
Constanten  Strom  angezeigt:    nach  Althaus  ist  zur  Erregung  der 
Olfactoriusfasern  ein  sehr  starker  Strom  erforderlich,  so  dass  heftige 
Schmerzen,  Schwellungen  der  Schleimhaut  unausbleiblich  sind.  Ver- 
fasser hat  jedoch  schon  mit  sehr  schwachen  Strömen  zuweilen  sehr 
gute  Resultate  erzielt:  man  setzt  den  positiven  Pol  aussen  auf  die 
,  Nase,  wfthrend  man  den  negativen  langsam  der  mittleren  Ifttaobsl 
/  entlang  führt.    Luc  bedient  sieh  abwechselnd  des  constanten  und 
/  des  faradischen  Stromes,  jedesmal  von  5  Minuten  Dauer.  Subcutane 
Injeetionen  von  Stryehnin,  Bepinselungen  mit  Stryehnin  1  0:100  0  Ol. 
olivar.  sowie  Insuff  lationen  von  Stryehnin  0*003—  0*005 :  0*2  Amylum 
*  zweimal  täglich  werden  ebenfalls  empfohlen.   Bei  interniittirender 
Anosmie  verordne  man  Chinin,  Natr.  salicyl.,  Tinct  Eucalypti  glob., 
Arsen,  Eisen;  bei  tirthritiseher  Grundlage  IchthyoL 

Die  Steigerung  des  Geruchssinnes,  Hyperosmie  oder  Hypcr- 
aesthesia  olfactoria,  ist  zuweilen  wie  die  Verschärfung  des 
Geschmackes  eine  physiologische  Erscheinung.  Wilde,  uneivilisirte 
Völker  scheinen  durchwegs  «'inen  ausserordentlich  feinen  Geruchsiun 
zu  besitzen,  was  auf  der  stärkeren  Pigtucntirnng  der  Riechsehlei m- 
haut  beruht  Berühmt  ist  der  Knabe  James  Mitchell,  der  mit  Ver- 
lust aller  anderen  Sinne  geboren,  den  Geruchssinn  so  ausgebildet 
hatte,  dass  er  durch  denselben  wie  ein  Hund  Personen  und  Stehen 
unterscheiden  konnte,  was  auch  beim  Diebsriecher  von  Breslau  ist 
Fall  war.    Als  pathologische  Erscheinung  kommt  Hyperosmie  hei 
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\i  iirastlienificlien.  Hysterischen,  Dyspeptisehen,  Anämischen  und 
chwangcrcn  vor;  sie  riechen  nicht  nur  die  geringsten  Quantitäten 
uftendcr  St«.iV«-.  ja  sogar  |  liiiire.  die  gewöhnlich  ftlr  geruehslos  «reiten, 
«.indem  werde»  uueh  durch  gewisse  Geröche  VOO  Kopfschmerz..  Herz- 
klopfen, l'elilii  hkcir  und  l'.i « elmeigung,  Ohnmacht  etc.  befallen.  Welche, 
rosse  1  lulle  die  Hyperästhesie  des  Ollactorius  hei  der  Entstehung  di-s 
icrvöscn  Schnupfens  und  des  Asthma  spielt,  wurde  bereits  erwähnt. 

I»ie  Behandlung  mnas  da,  wo  materielle  Veränderungen  vor- 
iei'eii,  eine  eli irnrgischc  sein.  Ausserdem  empfehlen  sich  Einblasungen 
-n  ikii  kutisclien  I'uheni      Herba  Conii  macul.,  Hyoseyami,  Pulv. 
i'dladonnae.  Auch  ilurch  Bromkai i  innerlieh  und  local,  ferner  durch 
ocain  und  .Menthol  wird  die  Gerucbsschärfe  zeitweise  herabgesetzt. 

Kelativ  häufig  ist  auch  die  perverse  Geruchsempfindung, 
'aronrnie.  Paraesthesia  olfactoria,  auch  Kakosmia  sub- 
ectiva  genannt. 

Die  Ursachen  sind:  acute  und  chronische  Katarrhe.  Polypen, 
Tumoren   des  Vorderhiins   und    der  Schädelbasis,  Gehimsyphilis, 
Apoplexie,    Gehirnhyperämie,    Atheromatose    der  Gehirngefässe, 
ii'/und liehe  Affcetioneu  der  Riechnerven,   allgemeine  Nervositilt 
\liuiakterium,  HyBterie,  Influenza.  Kranke  mit  Neheuhöhleneitcrung 
ver^ptireu  oft  iililen  Geruch,  der  v«.u  Anderen  nicht  walirg.-noinnirn 
wird,  aber  wirklich  existirt.    Bei  manchen  Epileptischen  geht  als 
Iura  eine  perverse  Gcruchseinptiiidnng  voraus;  sehr  häulig  sind 
"erner   Illusionen   und  Geruchshallucinationcn  bei  Geisteskranken, 
lierher  gehären  auch  die  Geruchsverirrungen  der  Hysterischen  und 
Schwangeren,  welche  mit  Vorliebe  angehrannte  Federn,  Valeriana, 
Isa  foctida  «  te.  rieehen   Hei  «Irr  l'amsinie  werden  entweder  (leriiclie 
wahrgenommen,  die  in  der  That  nicht  existiren,  oder,  was  häutiger 
8t,  exiHtirende  Gerüche  erseheinen  verändert,  meist  unangenehm, 
•randig.    phospliorartijr.    schuel'olig.    faulig,    gasartig,  leielienhaft 
AI I otrioosmie).    Nicht  selten  sieht  man  Parosmie    bei  Bypo- 
hondern:  ein  junger,  geistig  sonst  gesunder  Arbeiter  glaubte  aus 
•  in  Anus  einen  solchen  Kothgeruch  zu  verbreiten,  dass  ihn  seine 
Collegen  mieden,  während  ein  älterer  nervöser  Beamter  nicht  von 
cm  Gedanken  loskommen  konnte,  dass  er  einen  pcstilcnzialischeii 
tarnen  aus  seiner  Nase  verbreite.  Periodisch  auftretende  und  einige 
tuuden  anhaltende  Parosmie  mit  Kothgeruch  beobachtete  Verfasser 
»ei  einem  14jährigen.  sonst  völlig  gesunden  Knaben,   dessen  Vater 
Esc  Zeitlang  dieselbe  Erscheinung  gehabt  haben  soll.    I'eyer  nah 
\noinalien  des  Geruches  bei  Erkrankungen  der  männlichen!  icnilalicn, 
bei  Pollutionen,  Spermatorrhöe. 

Bei  Erkrankungen  des  Gehirns,  namentlich  Tumoren,  alterniren 
lieht  selten  Parosmie  mit  Anosmie,  was  durch  Schwankungen  des 
itracraniellen  Blutdruckes  bedingt  sein  dürfte;   auch   ein  häufiger 
Wechsel  der  Geruchsempfindungen  ist  dabei  vorhanden.  Heizungen 
es  Olfactorius.  Altersatrophie  und  Atrophie  bei  Tabea  fuhren  eben« 
falls  zu  Parosmie, 

Die  Prognose  ist  am  günstigsten  bei  materiellen  Veränderungen, 
\vi  ilrlliaft  bei  Hypochondern,  Hysterischen,  Schwangeren,  ganz  un- 
günstig bei  Gehirntumoren  und  anderen  intercraniellen  Erkrankungen. 
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Die  Kelia ndlung  hat  zuerst  die  Aetiologie  zu  berücksichtigen. 
Veränderungen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  sind  natürlich  local, 
Anämie,  Epilepsie  und  Hysterie  allgemein  zu  behandeln.  Bei  Hypo- 
chondern versuche  man  ausser  Regelung  der  Verdauung,  des  Stuhl- 
ganges durch  Bewegung,  Landaufenthalt  und  Bitterwässer,  aroma- 
tische Einspritzungen  und  Schnupfpulver,  Pulv.  irid.  flor.,  von  Menthol. 
Myrrha,  Benzoe  etc.,  Ueberstreichen  der  Regio  olfactoria  mit  dem 
Galranocauter  und  Galvanisation,  doch  wird  man  glänzende  Erfolge 
damit  kaum  erzielen.   Palliativ  empfiehlt  eich  Cocain  und  Menthol. 

Lähmung  der  Mußkeln  der  Nasenflügel  mit  inspiratorischen 
Zusammenklappen  derselben  kommt  vor  bei  Faeialislähmung,  Coma, 
Sopor  und  in  der  Agonie. 

Bei  Verengerungen  der  Nase  oder  Hindernissen  im  Nasen 
rachenraum  kommt  es  infolge  von  Erschlaffung  der  Nasenwand' 
oder  mangelhafter  Uebung  und  Thätigkcit  der  Nasenflügelheber  und 
-Erweiterer  zu  partiellem  oder  totalem  Ausaugen  des  Nasen 
flllgels  während  der  Inspiration.    Besonders  störend  ist  dasselb 
beim  Bergsteigen  oder  während  des  Schlafes;   Migräne,  Aprosexi 
nächtliche  Asthtnaanfaile  sind  die  nicht  seltenen  Folgen  dieses  Z 
Standes.    Definitiv  kanu  derselbe  natürlich  nur  durch  die  Wieder- 
herstellung der  Nasenathiinmg  beseitigt  werden;    palliativ  empfiehlt 
sich  das  Einlegcu  der  von  M.  Schmidt,  Feldbauscb,  Schmitt- 
Ii  uisen  und  Anderen  empfohlenen  Nasendilatatorcn  oder  Nasenöffner, 


Reflexneurosen. 

Schon  lange  wusste  man,  dass  von  verschiedenen  Organe 
namentlich  den  weibliclieu  Genitalien  aus,  in  anderen  nähereu  oder 
entfernteren   Körpertheilen   durch  Vermittelung    des  Gehirns  und 
Rückenmarks  Erscheinungen  hervorgerufen  werden  können,  welche 
man  als  rellectorisclie  bezeichnet    Der  ueuesten  Zeit  blieb  die 
keuntnis  vorbehalten,  dass  unter  den  rellexerregcnden  Organen  di 
Nase  eine  äusserst  wichtige  Rolle  spielt.  Nachdem  schon  Voltolini, 
B.  Frankel,  Manisch  und  Andere  auf  den  Zusammenhang  /.wische 
Nasenpolypen  und  Asthma  hingewiesen  hatten,  war  es  besonde 
Hack,  welcher  die  Abhängigkeit  zahlreicher  anderer  Eracheinunge 
von  Nasenkruiiklieiten  behauptete. 

Die  nothwemlige  Bedingung  zur  Auslösung  nasaler  Reflexe  is 
die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervcnsystemes.  Dieselbe  kann  ein 
allgemeine  sein,  d.  h.  das  betreffende  Individuum  ist  neurastheniscl 
oder  hysterisch,  oder  die  erhöhte  Erregbarkeit  beschränkt  sich  au 
die  Nerven  der  Nase  und  ihrer  Adnexa;  es  besteht  eine  nasale 
Neurasthenie.  Beide  Arten  kennen  angeboren  sein  oder  erworbe 
durch  acute  Exantheme,  Keuchhusten,  mangelhafte  und  unzweck 
massige  Ernährung,  falsche  Erziehung,  Excessc  in  Baccho  et  Vener 
Pollutionen,  Spermaton  hi'ie,  geistige  Ueberanstrengung,  psychisch 
Moniente,  Krankheiten  der  Nase  oder  anderer  Organe. 

Zur  Entstehung  der  Reflexe  ist  in  zweiter  Linie  ein  Reiz  nolh 
wendig,  welcher  die  Nerven  der  Nase  und  ihrer  Adnexa  in  Erregnu 
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v.is.izt  und  «lann  auf  andere  Nerven  bali  neu  überspringt.  Diese  Reize 
gelangen  eutweder  von  aussen  in  die  Nase,  oder  sie  werden  in  dieser 
selbst  erzeugt  (periphere  Reize), 

I  He  von  aussen  kommenden  Reize  sind  äusserst  zahlreich.  Es 
besteht  hierin  eine  ausserordentliche  Variabilität,  eine  individuelle 
Disposition  und  Idiosynkrasie.  Während  hei  den  Bfi&en  die  die 
Benexe  erzeugenden  Reize  das  Gebiet  der  Gefii Iiissphäre  betreffen, 
gehören  sie  bei  den  Anderen  in  die  Kategorie  der  Gerucksempfindungen, 
hei  wieder  Anderen  in  beide  zugleich. 

Die  in  der  Nase  selbst  erzeugten  Reize  verdanken  vorüber- 
gehenden oder  bleibenden  Veränderungen  ihre  Entstehuug.  Unter 
den  vorübergehenden  spielen  active  und  passive  Hyperämien,  abnorm 
Harke  Füllung  des  Scbwellgcwebes  die  Hauptrolle.  Unter  den  blei- 
henden  Veränderungen  sind  zu  nennen:  Hypertrophien,  einfache 
oder  polvpoid.-  Wucherungen  der  Muscheln,  Verbiegungen  und  Aus- 
Wüchse  der  Scheidewand,  angeborene  oder  artificielle.  Verwachsungen, 
Neubildungen,  Sehleimpolypen,  Nebenhöhleneiternngeu.  Viel  seltener 
kommen  Reflexneurosen  in  atrophischen  Nasen  vor,  wahrscheinlich 
Keil,  wie  Jurasz  meint,  die  Entartung  der  Schleimhaut  auch  mit 
einer  Degeneration  der  Nerveuläsern  verbunden  ist. 

Die  Erregung  der  Nerven  bei  vorübergehenden  oder  bleibenden 
Veränderungen  geschieht  dadurch,  dass  Theilc  miteinander  in  Be- 
rührung treten,  welche  normalerweise  unter  sich  keinen  Conrad 
Ilaben.  So  tritt  durch  plötzliche  starke  Füllung  des  Schwellgewebes 
die  untere  Muschel  mit  dem  Scptuui  in  Berührung  und  erregt  die 
in  den  berührten  Thcilen  verlaufenden  Nervenfasern;  noch  leichter 
geschieht  dies  bei  Verbiegungen  oder  spitzigen  Auswüchsen  des 
Septum,  namentlich  solchen  gegenüber  der  mittleren  Muschel  oder 
in  sehr  engen  Nasen.  Mechanisch  erregend  wirken  ferner  Schleim- 
poHpen  oder  polypöse  Hypertrophien,  wenn  sie  durch  den  Lultstroin 
pewegt  werden,  oder  pendelnde  Polypen,  wenn  sie  ihre  Lage  wechseln, 
«der  durch  vermehrten  Blutzufluss  oder  feuchte  Witterung  an  Volumen 
«nehmen.  Spiess  erblickt  als  Grund  der  Auslösung  der  Reflexe 
siueh  noch  die  Verschiebung  beider  Flächen  gegeneinander  oder 
einen  zwischen  beiden  eingelagerten  oder  beide  Seiten  reizenden 
dritten  Körper,  wie  Staub  und  Polypen  oder  auch  den  Zug.  welchen 
^Verwachsungen  ausüben. 

Ausserdem  kommt  noch  in  Betracht  die  Störung  der  Nasen- 
athmnng,  die  Behinderung  der  Circulation  des  Blutes  und  der  Lymphe 
lind  GefaBsnufregungcn,  welche  bei  Frauen  vor  oder  während  der 
Jlenses.  bei  Männern  hei  m-mr-Hcu  lOrregungen  auftreten. 

Die  nasalen  Reflexe  werden  jedoch  nicht  nur  durch  periphere 
iCeize  hervorgerufen,  sondern  auch  durch  centrale,  weshalb  die 
Schleimhaut  der  Nase   vollkommen  intact  befunden  werden  kann. 

Ueber  den  Ort,  von  welchem  aus  die  Reflexe  erregt  werden, 
ist  viel  gestritten  worden. 

Von  Hack  wurde  das  Schweiige« ehe,  namentlich  das  der 
Enteren  Muscheln,  als  der  alleinige  Ort  der  Auslosung  betrachtet; 
Baratoux  und  Heryng  verlegten  die  Reflexzone  in  ilie  Nasen- 
scln  idewand,  namentlich  den  hinteren  Theil  derselben.  Nach  Sand- 


mann  sind  die  vorderen  und  hinteren  unteren  Muschclenden  an 
die  diesen  gegenüberliegenden  Theile  der  Scheidewand  die  Haupt- 
nuslösungsstclien.  Nach  Spiess  ist  das  Tuherculum  septi,  ein  der 
mittleren  Muschel  gegenüberliegendes  Drüsenpolster  der  Scheidewand, 
eine  bei  der  Auslösung  von  Reflexen  besonders  bevorzugte  Stelle. 
Dieser  Wulst,  der  oft  wie  eine  Deviation  aussieht  und  bald  mehr, 
bald  weniger  in  Form  eines  Dreieckes  vorspringt,,  fühlt  sieh  bei 
der  Palpation  weich  an,  lässt  sieh  bei  beträchtlicher  Entwicklung 
manchmal  wie  eine  polypöse  Wucherung  hin-  uud  herbewegen,  und 
schwillt  bei  Cocainisirung  fast  immer  ab.  Neuerdings  ist  sicher- 
gestellt, dass  vou  jedem  Punkte  der  Nase  ohne  Vermittelung  des 
cavernösen  Gewebes  Reflexe  ausgelost  werden  können. 

Eine  häutig  auf  vasomotorischem  Wege  zustande  gekomme 
Erscheinung  ist  die  abnorme  Füllung  und  Schwellbarkeit  de 
erectilen  GewebeB  der  unteren  Muscheln. 

Auf  geringfügige  und  mannigfaltige  Reize  hin,  Tempera! 
Schwankungen,  Wecbsel  des  Zimmers,  Veränderungen  der  Körper- 
lage, namentlich  Rückenlage  in  der  Nacht,  Genuss  alkoholischer 
Getränke,  Menstruation,  psychische  oder  geschlechtliche  Erregungen, 
erfolgt  anfallweise,  zuweilen  blitzschnell,  eine  mebr  oder  weniger 
hochgradige  kürzere  oder  längere  Zeit  anhaltende  oder  wechsel- 
weise Verstopfung  der  einen  oder  anderen  Nase  oder  beider  zugleich. 
Nach  dem  Anfalle  nder  während  der  Untersuchung  durch  psychische 
Momente,  Angst,  Furcht  vor  Operation,  verlieren  sich  diese  Schwel- 
lungen meist  ebenso  schnell,  wie  sie  gekommen  waren.  Dass  die 
mit  diesem  Uebel  Behafteten  bei  Tag  und  Nacht  vielfach  belästigt 
und  wegen  des  nasalen  Timbres  der  Stimme  in  der  Ausübung  ihr 
Berufes  behindert  werden,  ist  leicht  einzusehen.  Im  Allgemeinen  i 
das  Uebel,  solange  sieh  keine  anderen  Erscheinungen  daranschliesse 
ein  leicht  zu  tragendes;  es  wird  aber  zu  einem  verhängnisvolle 
wenn  die  abnorme  Schwellbarkeit  des  cavernösen  Gewebes  de 
Anstoss  gibt  zu  der  Auslösung  des  Asthma.  Dass  das  eavernö. 
Gewebe  besonders  bei  acuter  und  chronischer  Rhinitis  Neigun 
zum  Intnmesciren  zeigt,  wurde  bereits  erwähnt. 

Zu  den  vasomotorisch-seeretoriselirn  Neurosen  gehört  der  ner- 
vöse Schnupfen,  Coryza  nervosa,  Rhinitis  vasomotoria, 
sympathica;   eine  Abart  desselben  ist  das  Heufieber  und  de 
Oatarrlius  autumnalis. 

Den  nervösen  Schnupfen,  wegen  seines  periodischen  Auf- 
tretens auch  Rhinitis  vasomotoria  periodica  genannt,  hül 
Herzog  für  eine  Atfection  des  Synipathieus,  da  Reizung  des  Sym 
patliicus  vermehrten  Blutznrluss  zu  dem  cavernöaen  Gewebe  und 
Hyperämie  der  N'asensc  hleimhaut  zur  Folge  hat.  Aschenhrandt 
und  Andere  halten  ihn  für  eine  Affection  des  Trigcniinus  resp.  de 
Raums  sphenopalatinus,  weil  Reizung  dieses  Nerven  Volumznn;i blin- 
des eavernösen  Gewebes,  Gefasserweilorungeu  am  Septum  und  vrr- 
Diehrte  Seeretion  nach  sich  zieht.  Bei  den  vielfachen  Anastomosen 
zwischen  Trigcniinus  und  Synipathieus  ist  es  am  wahrscheinlichsten 
dass  beide  Ansichten  richtig  sind. 

Die  Reize,  welche  den  nervösen  Schnupfen  hervorrufen,  sind 


Ri'flfxiifiiriiniii. 


347 


ausserordentlich  zahlreich,  wie  Gerüche  der  verschiedensten  Art, 
der  Germ-Ii  vi.h  Blumen,  Kosen.  Veilchen,  Keseden,  Kamillen.  Mai- 
blumen, Pfirsich-  und  Hollunderblüti«  —  dalier  der  Name  Hosen- 
schnupfen oder  Kosenfieber  —  der  Dult  gewisser  Speisen, 
aromatischer  Substanzen  und  ätherischer  Oele,  wie  Benzoe,  Cumarin, 
OL  Bientb.  pip,  Peru  haisam,  Thyruol,  Mosebus  etc.,  ferner  die  Aus- 
dünstungen maueber  Thierr.  wie  der  Katzen.  Hunde.  Allen,  Papa- 
ien.  Meerschweinchen.  Katiineben  und  Pferde  —  du  her  der  Name 
tnllfieber.  Weitere  Reize  fttr  ilie  hyperästbetische  Nase  sind: 
die  Einathmum;  kaller  oder  feuchter  Luft,  sowie  der  Iltissen,  ver- 
iiiireiniirieii.  kohlensänretlherladenen  Luft  der  Theater.  Ball-,  Concert- 
und  Restnurntionssfile,  das  Betreten  einer  lohehedeekten  Heitbabn, 
das  Einathmen  von  Zimmer-,  Eisenbahn-  oder  Straßenstaub  oder  von 
staubenden  Bubstanzen,  wie  Mehl,  Kalkstaub,  Ipecacuanha,  Lyeo- 
podium,  Digitalis,  Salicylsäure,  Veratrin.  Nicht  selten  ruft  Wechsel  des 
Zimmers  oder  des  Wohnortes,  das  Uebernnehten  auf  dem  Lande,  gleich* 
gütig-  zu  welcher  Jahreszeit,  der  Genuss  von  Alkohol  oder  sexuelle 
und  andere  psychische  Erregungen  die  heftigsten  Schnupfen-  und 
Asthma-Anfälle  hervor.  Bei  manchen  Personen  stellt  sich  der  nenöse 
Schnupfen  als  Ueflexerscheinung  bei  Gallenstein kolik  oder  Magen- 
geschwür iCahn)  oder  auch  jährlieh  zu  derselben  Zeit  bei  trockenem 
Werter  und  grosser  Hitze  ein,  während  er  in  feuchten,  regnerischen 
Sommern  ausbleibt,  oder  nur  andeutungsweise  auftritt. 

Der  nervöse  Schnupfen  verläuft  mit  oder  ohne  X iesanfäl len 
und  Niesk rümpfen.  Das  Niesen,  die  Absonderung  selir  flüssigen 
serösen  Sceretes  sowie  das  Tbriint-nträutt  Iii  kann  mi nuten-,  ja 
stundenlang  anhalten,  um  plötzlich  aufzuhören  und  bei  dem  ge- 
ringsten Heize  wieder  zu  beginnen.  Nach  Seifert  rindet  sich  nie 
andauernde  Verstopfung  wie  bei  gewöhnlichem  Schnupfen.  Sehr  oft 
finden  sieh  anderweitige  nervöse  Störungen,  Reizbarkeit,  Hvpoehon- 

dri  I« t  Heredität;  in  der  unfallfreien  Zeit  ist  die  Schleimhaut 

normal  oder  blass,  aber  auffallend  gelockert  (Seifert),  im  Anfalle 
sind  beide  oder  nur  eine  untere  Muschel  oder  die  Scheidewand 
mehr  oder  weniger  ^eröthet  und  noch  mehr  gelockert. 

Die  als  Heufieber,  Heuschnupfen,  Heuast hmu,  Frllh- 
»•ommerkatarrh,  Niesfieber,  Junischnupfen  bekannte  AlTection 
ist  ebenfalls  ein  nervöser  Schnupfen,  der  dem  Heize  der  eilige« 
athmeten  Bltitenpollen  gewisser  Pflanzen  seine  Entstehung  verdankt. 

In  Europa  sind  es  besonders  die  Pollen  blühender  Gräser,  des 
Boggens,  des  Hafers,  der  Gerste,  zuweilen  auch  der  BlUthenstaub 
der  Rosen,  in  Amerika  ausser  den  genannten  auch  jene  der  Am- 
brosia artemisiaefolia  und  des  Wermutes,  welche  durch  ihre  media 
nischen  und  ehemischen  Eigenschaften,  ibre  zitternde  Eigenbewegnng, 
Ausdehnbarkeit  und  Aufquellungsfuhigkeit  bei  Einwirkung  von 
Feuchtigkeit  die  Nase  reizen.  Dass  der  Heuschnupfen  keine  Infee- 
tionskrankheit  ist,  nie  auch  behauptet  wurde,  sondern  durch  die 
erwähnten  Pollen  bediugt  ist,  beweist  sein  Vorkommen  zur  Zeit  der 
Blüte  jener  Pflanzen  in  Europa  von  Ende  Mai  bis  Mitte  Juli,  in 
Amerika  am  Ii  imeb  von  August  bis  September,  seine  rege  In  lässig 
jedes  Jahr  zur  bestimmten  Zeit  erfolgende  Wiederkehr,  seine  der 
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sein  üiiunges  una  heftiges  Auftreten 
Lande.  Die  Krankheit  befällt  ebenso  hantig-  Frauen  wu 
besonders  Engländer  und  Amerikaner,  verschont  aber  auch  nicht 
Angehörige  anderer  Nationeu;  am  stärksten  ergriffen  werden  die 
gebildeten  Kreise,  die  Städtebewohner,  während  die  Landbewohner 
und  die  der  Einathmung  der  Pollen  am  meisten  ausgesetzten  Ar- 
beiter auffallend  selten  erkranken. 

Eine  dem  typischen  Frtihsommerkatarrh  völlig  gleiche  im 
Herbst  auftretende  nnd  gleichfalls  in  das  Capitel  der  Rhinitis  nervös 
gehörige  Aflection  bezeichnet  mau  als  Catarrhus  autumnalis. 

Die  Ansicht  von  Wyman,  derselbe  sei  eine  nur  den  Ameri- 
kanern eigenthHmliche,  zur  Zeit  der  Blltte  der  Ambrosia  artemisiue- 
folia  vorkommende  Krankheit,  ist  wohl  unhaltbar,  da  Hack  die 
Aflection  auch  in  Deutschland  sah,  wo  die  genannte  Pflanze  keine 
Holle  spielt. 

Das  Heufieher  beginnt  in  der  Kegel  plötzlich  oder  nach  kurzen 
Prodromalerscheiiiungen,  zuweilen  ist  auch  Fieber  und  quälender 
Hustenreiz  vorhanden.  Die  Anfälle  dauern  manchmal  nur  einige 
Minuten,  aber  auch  Stunden  oder  Tage,  ja  mehrere  Wochen,  um 
mit  der  Beendigung  der  Grasbltithe  aufzuboren  und  im  nächsten 
Jahre  zur  selben  Zeit  wiederzukehren.  Man  bezeichnet  diese  Form 
als  katarrhalische,  in  schweren  Fällen  gesellt  sich  zu  den  Erschei- 
nungen des  Schnupfens  Asthma,  das  den  Charakter  des  bronchialen 
trägt,  ebenfalls  .Stunden,  Tage  und  Wochen  anhalten  kanu  und  so- 
wohl bei  Tag  als  bei  Nacht  zum  Ausbruch  kommt  | 
asthmatische  Form). 

Die  häutigste  und  qualvollste  Reflexneurose  ist 
Die  Anfälle  stellen  sieh  mit  Vorliebe  Nachts 
Schlafes  oder  zur  Zeit  der  Menses  oder  nach  psychischen  und 
sexuellen  Erregungen  ein,  um  mehrere  Stunden,  Tage  oder  Wochen 
zu  dauern  und  sich  plötzlich  oder  allmählich  zu  verlieren;  manche 
Kranke  werden  jede  Nacht,  andere  jede  Woche  oder  einmal  im 
Monat  oder  noch  seltener  von  Anfällen  heimgesucht  und  sind  in 
der  Zwischenzeit  meist  ganz  Irei,  während  bei  Anderen  auch  bei 
Tage  bronchitische  Erscheinungen  und  Dyspnoe  fortbestellen.  Vor 
oder  während  des  Anfalles  stellt  sich  öfters  Kriebeln  oder  Ziehen 
in  der  Nase  sowie  Hydrorrhöe  mit  Niesreiz  und  Thränenträufelu, 
allgemeine  Abgespanntheit,  Herzklopfen  oder  Aufgeregtheit  ein; 
zuweilen  folgt  dem  Anfall  eine  Eruption  von  Urticaria,  Herpes  odn 
anderen  El'tioreseenzen,  vermehrte  Hnrnsecretion  nach.  Ebenso  ver- 
schieden  wie  die  Häufigkeit  ist  die  Heftigkeit  der  Anfälle.  Während 
bei  den  Einen  der  volle  Symptomencomplex  sich  entwickelt  — 
hochgradigste  in  und  exspiratorische  Dyspnöe,  acute  Lungenblähuug, 
ribllirende  Geräusche,  unregelmässige  Ilerzthätigkeit,  zähe,  ol 
blutige  Expectoratiou  —  zeigen  Andere  geringe  Dyspnöe,  gering 
oder  gar  keine  Lungenblähung,  keine  oder  unhi-dcutuidc  siliilin-tide 
Geräusche.  Wieder  andere  Kranke  werden  plötzlich  von  Bronchitis 
mit  schnurrenden,  pfeifenden,  giemenden  Rasselgeräuschen  befallen. 
DasB  diese  Aflection,  das  bronchitische  Astbma  oder,  wie  Retlr 
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M  n'  iinl.  die  nasale  Bronchitis,  zum  Asthma  gehört,  beweist  sein 
Vorkommen  nnd  Aiterniren  mit  schweren  Asthma-Attaken  und  sein 
oft  plötzliches  Verschwinden  nach  Darreichung  eines  Narcoticuojs, 
oder  nach  Gebrauch  einer  Luftcur,  oder  nach  Entfernung:  der  Polypen. 

Ftir  die  Entstehung  des  nasalen  Asthma  müssen  ausser  den 
hei  der  Actiologie  des  nervösen  Schnupfens  angegebenen  von  aussen 
in  die  Nase  gelangenden  Heizen  ganz  besonders  die  innerhalb  der 
Nase  producirteu  Heize,  speeiell  der  Contact  und  die  Reibung  gegen- 
üln  fliegender  Schleimhautpartien,  verantwortlich  gemacht  werden. 
Dementsprechend  beobachtet  man  am  häufigsten  Asthma  bei  poly- 
poiden  Hypertrophien  und  Schleimpol  vpen.  Ausserdem  gibt  es  nach 
lies  Verfassers  Ansieht  Fälle,  bei  denen  das  Astifat  dttttb  \  «  i - 
mittelung  des  Schwellgewebes  zustande  kommt.  Erst  dann,  wenn 
dieses  im  Schlafe  anschwillt,  wird  der  Contact  der  Muscheln  mit  der 
s<  Ii.  Gewand  oder  einer  Spina  hergestellt  und  das  Asthma  ausgelöst. 
Es  ist  aber  der  Contact  des  Sehwellgewebes  mit  der  Scheidewand 
nicht  einmal  nöthig;  die  durch  Schwellung  des  erectilen  Gewebes 
■«Im-  durch  Hyperämie  und  vermehrte  Secretion  sowie  durch  Ansaugen 
der  Nasenflügel  erzeugte  Veränderung  des  Mechanismus  und  Chemis- 
mus der  Athmung  geutigt  bei  Neuropathischen  allein,  nm  Asthma 
auszulösen.  Substituirt  der  Schlafende  instinetmässig  bei  plötzlicher 
Verseil liessung  der  Nase  sofort  die  Mundathmung,  so  wird  er  ge- 
zwungen, alle  Nachtheile  der  Mundathmung  plötzlich  Uber  sich 
ergehen  zu  lassen;  athmet  er  bei  langsam  sich  entwickelnder 
Nascnschwelliing  imbewusxt  durch  die  verengte  Nase  weiter,  IQ  tritt 
Kohlensäureöberladung  des  Blutes  ein.  Wenn  ungenügende  Zufuhr 
von  Sauerstoff  schon  bei  vielen  Gesunden  schreckhafte  Träume, 
Alpdruck  und  Jactation  erzeugt,  so  ist  nicht  zu  verwundern,  wenn 
dieselbe  bei  Nenropathi sehen  zu  Asthma  und  Epilepsie  Anlass  gibt. 
Auch  Erlen mayer  bringt  die  nächtlichen  Anfälle  mancher  Epi- 
leptiker mit  Anomalien  der  nasalen  Respiration  in  Verbindung. 

Das  nasale  Asthma  unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem  von 
anderen  Organen  ausgelösten.  Von  den  Nerven  der  Nase  springt 
der  Reiz  auf  die  Vagi  Uber  und  erzeugt  Bronchialkrampf.  Dass 
das  Asthma  auch  einseitig  auftreten  kann,  kann  Verfasser  mit 
Sommerbrodt  bestätigen. 

Ausser  den  bisher  besprochenen  Erscheinungen  können  auch 
andere  in  näheren  oder  entfernteren  Organen  sich  abspielende. 
Symptome  durch  Affcetionen  der  Nase  hervorgerufen  werden. 

Sehr  selten  ist  der  vom  Verfasserund  E.  Frankel  beobachtete 
Speicbelfluss.  Häufiger  sind  Neuralgien  des  Trigeminus,  be- 
sonders des  Snpraurliilalis,  ferner  die  m  rschiedenen  Arten  des 
Kopfschmerzes,  die  Migräne,  der  Hinterhaupt-,  Stirn-,  Scheitel- 
kopfschmerz.  Nach  Verfassers  Erfahrung  kommen  diese  fast  aus- 
schliesslich im  Gefolge  diffuser  Verdickungen  der  unteren  und 
mittleren  Muschel  oder  bei  spitzigen  sich  in  die  Muschel  einbohrenden 
Septumanswtlchseu  vor.  Auch  Sehwindel,  epileptische  Anfalle 
(Wert  hei mber)  können  von  der  Nase  aus  erregt  werden. 

Relativ  selten  ist  der  nasale  Husten,  der  sich  durch  leb- 
haften Kitzelreiz,  Mangel  jeglichen  Auswurfs  und  völlige  Iutactheit 
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des  Kehlkopfes,  der  Bronchien  und  der  Lnnge  auszeichnet.  So  «i 
Verfasser  einen  herkulisch  gebauten  Mann  mit  symptomlos  tc 
laufenden  Naseupolypen,  nach  deren  Entfernung  die  täglich  morgen- 
auftretenden  enormen  Hustenanf'älle  völlig  verschwanden.  Dass  der 
nasale  Husten  —  Trigeminushusten  von  Wille  und  Schade 
wählt  —  drr  i-onstanre  Begleiter  dos  Asthma  sei,  und  sieb  *trt* 
durch  Berührung.  Sondirung  oder  Elektrisiren  der  Na.senschlcimliniii 
willkürlich  erzeugen  lasse,  kann  Verfasser  nicht  bestätigen. 

Zuweilen  springt  der  Reiz  von  der  Nase  auf  den  Flexas 
cervicohrachialis  über  und  erzeugt  neuralgische  Schmerzen  in 
den  Oberarmen,  Stechen  auf  der  ßrust  und  zwischen  den 
Schulterblättern.  Auch  Parästhesien  des  Rachens  haben  nicht 
selten  ihren  letzten  Grund  in  Erkrankungen  der  Nase. 

Noch  eine  grosse  Anzahl  anderer  Erscheinungen  bat  man  mit 
mehr  oder  weniger  Recht  mit  Nasenerkrankungen  in  Verhintlnn;' 
gebracht;  so  Blepharospasmus,  Facialis-Krämpfe,  klonische 
Krämpfe  der  Gaumensegel muskulatur,  Keuchhusten.  Mut 
bttl  Basedowii,  nervöses  Herzklopfen,  Stenokardie,  Pjfr 
pepsie,  Erbrechen,  Enuresis  nocturna,  Erblassen  der  Haut 
mit  Frieren  und  Schüttelfrosten  (Sommerbrodt,  Scbeinmsmi, 
Ziem).  Der  von  Fliess  behauptete  Zusammenhang  von  Magen 
neuralgie  und  Dysmennorrhöe  mit  Erkrankungen  der  Nase  besteht 
unzweifelhaft,  doch  sicher  weniger  oft,  als  Fliess  angibt;  erat«« 
soll  sich  beeinflussen  lassen  von  einem  im  vorderen  Drittel  der 
linken  mittleren  Muschol  gelegenen  Punkte  aus,  letztere  aher  vom 
Tuberculum  septi  und  den  unteren  Muscheln  aus. 

Diagnose.  Wenn  auch  bei  dem  Auftreten  der  bescbriebt'neii 
Reflexsymptome  unbedingt  eine  genaue  Untersuchung  der  Hin 
vorzunehmen  ist,  so  berechtigt  die  Anwesenheit  pathologischer  Vcr 
änderungen,  namentlich  einfacher  Hyperämie  oder  katarrhale  Vi 
Schwellung,  noch  nicht  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Nase  der  Aus 
gmgspunkt  der  Reflexe  sei,  zumal  es  sich  um  zufällige  Veränderungen 
handeln  kann;  dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  den  KohV.xeii  lr 
scheinungen  von  Seite  der  Nase  vorausgehen,  oder  dieselben  begleite 
(Jurasz',  oder  wenn  die  Nrurose  durch  Reizung  der  siiisil'l.n 
nasalen  Zonen  künstlich  erzeugt  werden  kann.  Die  relativ  grftast* 
Beweiskraft  kommt  vorderhand  noch  dem  Cocainexperimentc  w 
d.  h.  dem  Aufhören  oder  Schwächerwerden  einer  Reflexneuw« 
während  der  Dauer  der  Anästhesie  und  dem  Wiederau  ftreten 
seihen  nach  Abhiiif  derselben.  Ijn  alle  Thcile  ^leiclnji:i<si_  ,,; 
anästhesiren,  empfiehlt  sich  am  meisten  die  Zerstäubung  «SW 
10 — 20%i£en  Cocain-  oder  Encainlösung.  Das  positive  Codi* 
experiment  ist  zur  Zeit  noch  der  sicherste  Anhaltspunkt  ftlr  dk 
Abhängigkeit  einer  Reflexerseheinung  von  der  Nase,  während  <ler 
negative  Ausfall  werthlos  ist.  Völlig  verfehlt  wäre  es  ferner.  ttf 
dem  Resultate  der  Behandlung  Schlüsse  ziehen  zu  wollen;  vtf 
u  •••>  welchen  zuhli eichen  Zufälligkeiten  und  Imponderabilien  pü 
bei  der  Beurthcilnng  der  Wirkung  eines  Medieameniea  »der  ■ 
Heilmethode  ausgesetzt  ist  wird  diesen  /war  sehr  beliebten  ^''r 
auch  äusserst  gefährlichen  Weg  lieber  ganz  vermeiden. 
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Praktisch  empfiehlt  es  sieh  einher,  erst  nach  sorgfältiger  und 
wiederholter  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  sein  Urtheil  ab- 
zugehen, und  den  meist  schon  lang  und  vielfach  behandelten  Kranken 
keine  zu  grossen  Hoffnungen  y.u  machen. 

Die  Prognose  ist  am  besten,  wenn  die  Reflexerscheinungen 
nur  von  der  Nase  ausgelöst  werden,  schlechter,  wenn  sie  Theil- 
erseheinungen  allgemeiner  Nervosität,  Hysterie  oder  Neurasthenie 
und  noch  von  anderen  Organen  aus  hervorgerufen  sind.  Schlecht 
äst  auch  die  Prognose  bei  Asthma,  wenn  es  veraltet  und  mit 
Emphysem  verbanden  ist,  obgleich  auch  hier  noch  zuweilen  Ab- 
sehwächung  und  Seltenerwerden  der  Anfälle  erzielt  wird. 

Die  Behandlung  muss  eine  locale  nnd  allgemeine  sein.  Die 
lueale  Behandlung  der  Spinen,  Deviationen,  Hyperplasien,  Polypen, 
Fremdkörper  und  Parasiten  hat  den  Zweck,  den  abnormen  Contact 
uml  die  Reibung  gegenüberliegender  Schleimhautpartien  aufzuheben, 
den  Druck  und  Zug  auf  die  Nervenendigungen  zu  beseitigen,  die 
Xasenathtming  und  damit  auch  die  normale  Circulation  des  Blutes 
nnd  der  Lymphe  wiederherzustellen.  Dass  der  localen  Behandlung 
nur  die  Rolle  eines  Derivans  zukommt,  ist  unrichtig,  sonst  wtlrde 
zur  Bcseitignng  des  Asthma  schon  die  einfache  Berührung  der 
Polypen  und  Hyperplasien  genügen,  was  bekanntlich  Dicht  der  Fall 
ist.  Die  Inealtherapeutischen  Eingriffe  sind  bei  den  jeweiligen  Krank- 
heiten nachzulesen.  Die  allgemeine  Behandlung  bezweckt  die  Be- 
teitigang  der  Nervenschwache  sowie  aller  jener  Momente,  welche 
sich  im  Einzelfalle  als  besonders  wirksame  Reize  erwiesen  haben. 
Dazn  dienen  methodische  Abhärtung,  Kaltwassercnren,  Seebäder, 
Höhenklima,  Fusstouren,  Turnen,  innerlich  Arsen,  am  besten  als 
Mineralwasser  iLevico,  Roncegno).  Eisen,  Broinkali,  Enthaltsamkeit 
in  sexuellen  Dingen,  von  Alkohol  und  Tabak,  Behandlung  JOB  Sper- 
inatorrhoe.  Impotenz  etc. 

Bei  periodischer  Schwellung  des  cavernösen  Gewebes 
empfiehlt  sich  das  Cauterisiren  mit  Chrom-  oder  Triehloressigsäure, 
das  Ziehen  von  Längsfurchen,  das  submucöse  Vorschieben  eines  Spitz- 
brenners bis  auf  die  Knochen  an  verschiedenen  Stellen,  parenchyma- 
töse Einspritzungen  von  Jod,  Ergotin,  Selerotiusaure  oder  5%igen 
Clilorzinklösnng,  nach  Kafemann  und  Flatau  die  Elektrolyse. 

Die  Behaudlung  des  nervösen  Schnupfens,  des  Heu- 
fiebers,  des  Catarrhus  autumnalis  muss  bei  Anwesenheit 
pathologischer  Veränderungen  eine  locale  sein,  ausserdem  auch  noch 
eine  allgemeine,  Fernbleiben  von  den  veranlassenden  Schädlich- 
keiten ist  nöthig  bei  nervösem  Schnupfen;  bei  Heufieber  empfehlen 
sieh  Seereisen,  Aufenthalt  an  der  See,  auf  Inseln  (Borkum,  Helgo- 
land) oder  in  einer  Stadt,  oder  in  heufieberfreien  Gegenden  (Hen- 
th-berasyle  in  Amerika),  Hüten  des  Zimmers  zur  Zeit  der  Grasbliithe. 
Verstopfen  der  Nase  mit  Watte,  Tragen  eines  engmaschigen  Schleiers 
oder  Kespirators,  oder  einer  Brille  mit  breiten  die  Augenhöhlen 
genau  anschliessenden  Rändern.  Zur  Abkürzung  der  Anfalle  em- 
pfehlen sich  Einathmuugen  von  Amyluitrit  2— 5  Tropfen,  Kampfer, 
Chloroform  mit  Perubalsam-,  Carbolsäure-,  Menthol-,  Salmiakdämpfen, 
Eintränfelung  von  5— 10%iger  Eucain-  oder  Cocainlösung,  oder 


Insufflation  von  Orthoform  oder  (Lichtwitz)  Morphiumpulver  in 
die  Nase,  subcutan  Morphium  0*002  bis  0-003.  Alexander  einstiehlt 
ganz  besonders  Bepinselnngen  der  Nasenschleimhaiit  mit  7* — $%ig«r 
Protargollösung.  Avellts  empfiehlt  bei  nen os.mu  Schnupfen,  in 
sofort  nach  dem  Erwachen  mit  beiden  Füssen  bis  an  die  Knßrbcl 
in  eine  mit  kaltem  Wasser  gefüllte  Holzwanne  zu  springen,  20 — 30mal 
darin  auf-  und  abznhupfen,  und  dann  im  Zimmer  herumzulaufen.  Auch 
Donchen  Bowie  Höhenluft  sind  zu  empfehlen. 

•  legen  nervösen  Husten  empfehlen  sich  Bromkali.  <  i:I>  •' 
Cocain,  Opium,  Morphium;  Beschorner  rühmt  Trochisci  aus  0*01 
Cocain  und  0*005  Morphium. 

Als  Palliativa  während  der  Asthma- A  n  fälle  sind  zu  ?«• 
ordnen:  Hautreize.  Senfteige,  heisse  Umschlage  auf  Brust  nod  Hal>, 
heisse  Fuss-  und  Handbäder,  Reiben  der  Ohren;  Ein-'ihmurigt  n  \<>\\ 
1 2 — 5  Tropfen  Amylnitrit,  20%  Mentbolöl,   Pyridin,  ChloroforB, 
I  .Salpeterpapier,  Asthmapulver,  Strammonium-  und  Cannabis  indica 
ICigaretten;  innerlich  Chinin.  Extr.  Quebracho,  Chloral  «»der  Morphium 
unit  Jodkali  (Chlorali  5*<l  oder  Morph,  mur.  O  l,   Kali  jialati  :Mi. 
Uq.  destill.  150  0,  Sueo.  liq.  10  0,  anfangs  halbstündlich,  dann  ein 
ItUndltch  1  Esslöffel),  bei  unregelmässiger  Herzthätigkeit  DigiUlil 
Auch  die  Faradisation  der  Vagi  unterhalb  und  einwärts  der  Kiefer 
winkel  in        lsttlndiger  Sitzung  wirkt  zuweilen  Uberraseheml.  In 
der   anfallfreien  Zeit  empfiehlt  sich  der   längere   Gebranch  «1« 
Atropins  von  0  001  pro  die,  jede  Woche  steigend  bis  zu  0  007  «de 
der  Tinct.  Lohel.  oder  von  Kali  jodat.  2  0,  Tinct.  Loh«  !  infl 
3mal  täglich  30 — 40  Tropfen  zu  nehmen.  Auch  Arsenik  und  Bromkali 
sind  zu  versuchen.  Selbstverständlich  müssen  auch  die  neuropatfaiMM 
Anlage  sowie  allenfalls  bestehende  Constitutionsanomalien,  gastrische 
und  sexuelle  Störungen  bekämpft  werden.  Gegen  Ansaugen  dw 
Nasenflügel  empfiehlt  sich  das  Tragen  eines  Nasenöffners  wahrend 
der  Nacht.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Wahl  eines  passenden 
Lutte  urortes.   Es  ist  oft  recht  schwer,  den  richtigen  Ort  zu  treffen 
zumal  jeder  Asthmatiker,    wie   M.  Schmidt   treffend  sagt,  sein 
Privatklima  hat.  Während  ein  Theil  sich  nur  wohl  fühlt  am  M 
taugt  für  den  anderen  Theil  nur  das  Höhenklima.  So  ist  nanicnilnh 
ein  längerer  Aufenthalt  in  St.  Moritz,  Pontresina,  Silvaplana,  Dar»' 
Zermatt,  Rigi  Seheideck  und  Rigi  Kaltbad,  Seligsberg,  Axenstdl, 
Aussee,  Ischl  zu  empfehlen;   noch  besser  aber,  wenn  damit  BW 
Kaltwassercur  verbunden  werden  kann,  wie  in  Schönegg  am  \u-r 
waldstättcrsee,  Felsenegg   und  Schöntels  am  Zugcrsce,   Auel)  Ort* 
mit  geringerer  Bodenerhebung  werden  oft  sehr  gut  ertragen.  «»' 
Radenweiler,  Tribcrg,  St.  Blasien,  Herrenalb,  Falkenstein  ett  1 
Emphysem  ist  auch  die   Behandlung  mit  couiprimirter  Luft 
der  pneumatischen  Kammer  zu  versuchen.  Gegen  Wind  nnd  FMcbtif* 
keit   sehr  empfindliche  Kranke  schieke  man   den  Winter  Uber  » 
die  Riviera  und  lasse  sie  erst  dann  in  die  Heimat  /.urtlokkeliren, 
wenn  sie  noch  einige  Zeit  an  einer  Uebergangsstation  (Mcran.  ftfc 
Genfer-,  Garda-,  Lugano-,  Lungensee)  zugebracht  haben. 


Di«1  Krankheiten  der  Nebenhöhlen. 


Anatomisch-physiologische  Vorbemerkungen. 

Mit  der  Nasenhöhle  stellen  die  Nebenhöhlen,  auch  Sinus, 
pneumatische  Räume  oder  Anhänge  genannt,  in  Verbindung. 

Die  grösste  und  klinisch  wichtigste  derselben  ist  die  paarige 
Kiefer-  oder  II  igh  morshöhle,  der  Sinus  maxi  Maris. 

Sie  besitzt  eine  unregelmässige  pyramidale  Gestalt,  ihre  Spitze 
ist  dem  Joehfortsatze  zugekehrt,  ihre  obere  orbitale  Wand  wird 
dnreh  die  Augenhöhle  und  Seitenplatte  des  Oberkieferbeines  gebildet, 
ihre  vordere  oder  faciale  Wand  besitzt  eine  seichte  Vertiefung,  die 
Fossa  canina,  die  bei  der  mongolischen  Raee  fehlt,  ihre  hintere 
Wand  ist  gehöhlt,  an  der  Oberfläche  convex,  ihre  Basis  oder  innere 
Wand  besteht  aus  Theilen  des  Oberkiefers,  Gaumenbeines,  der 
unteren  Muschel  und  des  Hakenfortsatzes  des  Siebbeiues.  Die  Grösse 
der  Kieferhöhle  unterliegt  ausserordentlichen  Variationen.  Bald  reicht 
«e  so  weh  herab  wie  die  Nasenhöhle,  bald  steht  ihre  untere  Bc- 
grftnznng  höher  als  diese,  bald  erstreckt  sie  sieh  weit  in  den 
Alveolarfortsatz  hinein.  Der  Kubikinhalt  der  Kieferhöhle  ist  ausser- 
ordentlichen Schwankungen  unterworfeu  und  beträgt  nach  Catlin 
2l/a — 20  Gramm,  durchschnittlieb  7  Gramm.  Sie  beherbergt  ver- 
schieden grosse  Buchten,  von  denen  die  Alveolarbuehten  die 
wichtigsten  sind,  und  welche  theils  durch  Faltungen  der  Bekleidungs- 
membran, theils  durch  Knochenkiimmc  mehr  oder  weniger  von 
einander  geschieden  sein  können.  Die  Scheidung  kann  eine  so 
vollständige  sein,  dass  zwei  Kieferhöhlen  neben-  oder  Übereinander 
liegen,  welche  mit  einander  durch  eine  kleine  Oeffnung  in  Ver- 
bindung stehen.  Bei  stark  entwickelter  Alveolarbucht  finden  sieh 
gewöhnlich  Prominenzen  der  Zahnalveolen.  Die  papierdtinne  in  den 
Sinus  hineinragende  Alveole  besitzt  häufig  Lücken  oder  die  Kuppel 
fehlt  ganz  und  dann  steckt  die  Wurzel  des  Zahnes  frei  in  der 
Kieferhöhle.  Nach  Onodi  kann  die  Kieferhöhle  von  der  Keilbein 
höhle  oder  von  einer  hinteren  Siebbeinzelle  nur  durch  eine  dünne 
Wand  geschieden  sein.  Die  Bekleidungsmembran  der  Höhle  ist  von 
verschiedener  Dicke  nnd  enthält  aeinöse  und  tuhulöse  Drüsen,  die 
nach  Paulsen  zu  den  Eiweissdrüseu  gehören,  und  dient  theils  als 
Sehleimhaut  theils  als  Matrix  einer  Beinhaut  für  die  Wandungen 
der  Höhle. 


Hclieuli,  Dif  KnirOtlinltca  der  >'hh<?.   C.  Aufl. 
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Die  Cominunieationsoflunng  kann  von  der  Nase  aus  erst  nach 
Abtragung  der  mittleren  Muschel  gesehen  werden  (Fig.  36  Om 
nnd  Fig.  37  Om i.  Man  erblickt  dann  an  der  äusseren  Nasenwand 
einen  von  vorne  oben  nach  hinten  unten  bogenförmig  verlaufenden 
circa  ll/a — 2mm  breiten  Spalt,  dm  Hiatus  semilunari&(Fig.36£T), 
der  nnten  von  dem  Processus  uncinatus  und  oben  von  einer  Hervor- 
wttlbung  des  Siebbeiues,  der  Bulla  ethmoidalis  (Fig.  87  Ue), 
begrenzt  wird,  deren  Grösse  und  Ausdehnung  sehr  verschieden  ist; 
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zuweilen  ist  die  Bulla  so  beträchtlich,  dasB  der  Hiatus  durch 
dieselbe  überwölbt  und  die  mittlere  Muschel  verdrängt  wird.  Blickt 
man  in  den  Hiatus,  so  sieht  inan  eine  mehrere  Millimeter  tiefe 
Ausbuchtung,  das  Infuudibulum,  als  welches  von  Vielen  nur  der 
vorderste  Theil  des  Hiatus  bezeichnet  wird  (Fig.  36  J),  an  dessen 
hinterem  Hude  sich  eine Oefluung,  das  Ost  i  um  niax  i  Hure  (Fig.  36  Om, 
Flg.  37  Om)  befindet,  während  am  vordersten  obersten  Tbeile  eine 
t:<M  m  unecht  aufsteigende  zweite  Oeflnung,  das  Ost i um  frontale, 
sichtbar  wird  i  siehe  Fig.  37  Of).  Von  dir  Kieferhöhle  aus  betrachtet 
kiindet  sich  die  CommunicationBöft'nung  im  obersten  Theile  der 
Höhle  an  der  unteren  Orbitalwand;  sehr  oft  findet  sich  noch  eine 
zweite  Communicationsöffnung  im  hinteren  Theile  des  unteren  Nascu- 
ganges  oder  im  mittleren  Nasengange  gegeultbcr  der  Mitte  der 
mittleren  Muschel;  an  diesen  Stellen  fehlt  raeist  der  Knochen  völlig, 
oder  ist  durch  eine  Membran  ersetzt. 

Der  paarige  Sinus  frontalis,  die  Stirnhöhle  (Fig.  36  S/s  und 
S/d,  Fig.  37  S/d  und  A),  gleicht  einer  dreiseitigen  Pyramide,  deren 
.Spitze  in  dem  aufsteigenden  Tbeile  des  Stirnbeines  liegt,  und  deren 
Basis  von  dem  üebergang  der  Schuppe  in  das  Orbitaldach  gebildet 
wird.  Zwischen  dem  Sinus  der  rechten  und  linken  Seite  befindet 
sieh  meist  eine  verschieden  dicke  zuweilen  durchlöcherte  und  auch 
nicht  immer  in  der  Mittellinie  Btehende  Scheidewand,  doch  kanu 
dieselbe  auch  fehlen.  Wie  ihre  Form,  so  ist  auch  ihre  Grösse  sehr 
variabel;  bald  überschreitet  sie  nur  um  ein  Geringes  die  Augen- 
brauenbögen,  bald  erstreckt  sie  sich  bis  in  die  Jochfortsätze  des 
Stirnbeines,  bald  reicht  sie  in  sagittaler  Richtung  bloss  in  den 
vordersten  Abschnitt  des  Orbitaldaches  hinein,  dehnt  sich  aber  auch 
Über  dem  Orbitaldache  in  die  Lamina  cribrosa  zu  den  Seiten  der 
Ortet*  galli  tief  nach  hinten  gegen  das  Keilbein  zu  aus,  oder  steigt 
zwischen  den  Augcnbrauenbögen  noch  ein  Stück  weit  hinauf  in  das 
Stirnbein,  zwischen  die  Lamellen  desselben  Bich  fortsetzend;  bei 
vielen  Menschen  ist  die  Stirnhöhle  in  mehrere  grössere  oder  kleinere 
Abtheilungen  getheilt,  bei  Anderen  ist  sie  sehr  klein  uud  kaum 
augedeutet,  bei  Andern  fehlt  sie  ganz;  sehr  oft  sind  sie  in  einer 
mn  ungleich  entwickelt.  Bei  grossem  Umfange  ist  meist  die  orbitale 
Wand  die  dtlunste,  weshalb  der  Eiter  leicht  in  die  Orbita  durch- 
bricht. Die  Nerven  der  Stirnhöhle  kommen  aus  den  Nerv,  ethmoid. 

Die  Stirnhöhle  steht  mit  der  Nase  durch  einen  10—12  mm 
langen  knöchernen  Gang,  den  Ductus  nasofrontalis  (Fig.  37  Df), 
in  Verbindung,  dessen  verschieden  grosse  Mündung  in  dem  vorderen 
oberen  Eude  des  Iufttudibulum  liegt  (Fig.  37  Of).  Nicht  selten 
theilt  sich  der  Ductus  etwa  10  tum  Uber  dem  höchsten  Punkte  des 
lufundibulum  in  zwei  Gänge,  wovon  der  eine  mehr  senkrecht  auf 
steigende  in  die  am  meisten  nach  unten  gelegene  Kammer  der 
Stirnhöhle,  der  andere  schief  nach  oben  und  hinten  gehende  in  eine 
höher  und  weiter  hinten  und  aussen  gelegene  Abtheilung  mündet. 
Zuweilen  rindet  sich,  namentlich  dann,  wenn  sich  der  Sinus  sehr 
weit  nach  rückwärts  zieht,  noch  eine  zweite  Communicationsüffnung 
vor  dem  vorderen  Ende  der  obersten  Muschel  (Fig.  36  Ofp)  und 
nach  Znckerkandl   sogar  noch  eine  dritte  in  einem  Uccessus 
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2 wischen  mittlerer  Muschel  und  Siebbeinlabyrinth.  Der  Ansfolirunga- 
gang  der  Stirnhöhle  ist  am  günstigsten  situirt,  aucli  findet  ein 
Verschluss  desselben  seltener  statt  als  bei  anderen  Nebenhöhlen. 

Sehr  verborgen  liegt  der  Sinus  sphenoidalis,  die  Keilbein 
höhle  (Fig.  36  Sd  nnd  Fig.  37  SSd).  Ihre  vordere  obere  Wand  und 
die  seitlichen  Wände  sind  dünn  und  compact,  während  auf  die  Im 
und  untere  Wand  eine  Schichte  spoogiöseo  Knochengewebe«  folgt; 
zuweilen  ist  die  Keilbeinhöhle  von  der  Schädelhöhle  ringsum  durch 
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äusserst  dicke  Knochenlamellen  getrennt,  wodurch  das  Uebergltilta 
einer  Sinuserkrankung  auf  die  Nachbarschaft  wesentlich  ersrlnw 
wird;  nicht  selten  ist  die  Ilühle  klein  oder  execssiv  gross 
immer  ist  sie  dun  Ii  eine  Scheidewand  in  zwei  Hälften  getbeOl 
and  Bendel  Buchten  in  die  l'ars  hasilaris  ossis  occipjtii  Dod  in  W 
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grossen  und  kleinen  Kcilbeinfltlgcl  und  flügelförmigeu  Fortsätze 
hinein.  Nicht  selten  bildet  die  Keilbeinhöhle  nur  eine  Fortsetzung 
der  hinteren  Siebbeinzellen  und  ist  von  dieser  durch  eine  papier- 
«lniine  Knochcnlamelle  getrennt.  Von  grosser  klinischer  Bedeutung 
ist  die  Dicke  der  Knochen  zwischen  der  Keilbeinhöhle  und  dem 
Cannlis  opticus  i  Fiir.  15  N<><;  sie  schwankt  zwisclicn  PapicrdHnnc 
und  7  mm,  woraus  sich  erklärt,  dass  in  ereterem  Falle  dem  Sei- 
ner* en  bei  Krankheiten  der  Keilbeinhohle  grossere  Gefahr  droht 
als  in  letzterem.  Endlich  gibt  es  auch  Fülle,  bei  welchen  das 
Siebbeinlabyrinth  sich  so  weit  nach  hinten  ausdehnt,  dass  die  vordere 
Wand  des  Keilbeinsinus  hinter  dem  Sehnervencanale  liegt,  mithin 
der  letztere  Überhaupt  nicht  mehr  an  die  Keilbeinhöhle  grenzt 
i  Berger-Tyrmanti 

Die  verschieden  grosse,  rundliche  oder  schlitzförmige  selten 
symmetrische  oft  auch  nur  einseitig  vorhandene  Communications- 
öflnung  liegt  oberhalb  des  hinteren  Endes  der  mittleren  Muschel 
oder  gerade  unter  dem  Nasendache  auf  der  vorderen  Wand  der 
Höhle,  meist  oberhalb  der  Mitte  derselben,  für  den  Secretabfluss 
also  ebenfalls  ungünstig.  (Fig.  15  Oss,  Fig.  37  Ossi)  Die  Keilbein- 
höhle erhält  ihre  Nerven  aus  dem  N.  Vidianus. 

Sehr  zahlreich  sind  die  pneumatischen  Räume  des  Siebbeines, 
des  Sinus  ethmoidalis. 

Sie  liegen  theils  in  der  mittleren  Muschel,  tkeils  in  den 
Seitentheilen  des  Siebbeincs  und  bestehen  aus  Zellen  von  sehr 
verschiedener  Grösse  und  Zahl,  die  sowohl  unter  sich  als  auch  mit 
der  Nasenhöhle  communiciren.  Man  unterscheidet  vordere,  mittlere 
und  hintere  Siebbcinzellen  (Fig.  37  üea);  die  lateral  gelegenen  sind 
oft  so  stark  entwickelt,  dass  durch  sie  das  Orbitaldach  vorgewölbt 
wird.  Die  mittleren  und  hinteren  Zellen  münden  in  den  oberen 
Nasengang  oder  Stessen  clireet  an  die  Keitbeinhöhle  (Fig.  37  Oep)t 
die  vorderen  communiciren  mit  dem  mittleren  Nasengange  wiederum 
durch  Vermittelung  des  Hiatus  semilunaris  etwas  hinter  der  Mündung 
d<-s  Sinus  frontalis.  ('Fig.  <><<>.  Sehr  oft  liegt  unmittelbar  vor  der 
Stirnhöhle  noch  eine  frontale  Siebbeinzelle  (Fig.  36  Cec). 

An  der  normalen  Nase  des  lebenden  Menschen  sind  die 
Ausführungsgänge  der  Nebenhöhlen  nicht  zu  sehen;  nur  einmal 
sah  Verfasser  die  accessorische  Mündung  des  Sinus  maxiilaris 
bei  starker  Aufrollung  der  mittleren  Muschel  gegen  das  Septum  zu. 

In  atrophischen  Nasen  aber  oder  nach  Verlust  der  unteren  oder 
mittleren  Muschel  sowie  des  Septum  hat  man  öfters  Gelegenheit, 
den  Hiatus  seinilunaris  und  die  accessorische  Oeffnnng  für  die 
Kieferhöhle  sowie  die  Mündung  der  Keilbeinhöhle  zu  sehen. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Nebenhöhlen  ist 
noch  nicht  aufgeklärt.  Wahrend  die  Kinen  glauben,  dieselben  seien 
Hur  dazu  da,  die  Schwere  des  Schädels  zu  vermindern,  meinen 
die  Anderen,  sie  seien  dazu  bestimmt,  eine  schleimige  Flüssigkeit 
abzusondern  und  damit  die  Nase  feucht  zu  erhalten,  oder  endlich 
auch,  um  die  inspirirte  Luft  /.u  erwärmen. 
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Braune  und  Clasen  halten  die  erstere  Ansicht  ftir  anwahr 
scheinlich,  weil  der  Schädel,  wenn  die  Nebenhöhlen  statt  mit  Luft 
mit  Knochenmasse  gefüllt  wären,  doch  nur  um  ein  Geringe« 
schwerer  wftre,  was  kaum  in  Betracht  käme.  Gegen  die  letztere 
Ansicht  Sprache  nicht  nur  die  Beschaffenheit  der  Sintissehleinihaut, 
die  sehr  dflnn,  arm  an  Gelassen  und  zu  einer  regelmässigen 
Schleimproduction  untauglich  wäre,  sondern  Mich  die  hohe  Lage 
der  AbflussötFnungen,  aus  welchen  das  Seeret.  nur  in  ungewöhnlicher 
Körperstellung  abtiiessen  könne.  VVas  die  Erwärmung  der  ein- 
geatbmeten  Luft  anlangt,  so  wissen  wir,  dass  dieselbe  in  der  Nase 
geschieht,  und  dass  die  Nebenhöhlen  dabei  betheiligt  sind.  Die  von 
Braune  und  Clasen  aufgestellte  Theorie,  die  Nebenhöhlen  dienten 
zur  Verschärfung  des  Geruches,  ist  sehr  unwahrscheinlich,  da,  wie 
Zuckerkandl  hervorhebt,  im  Bereiche  der  Riechspalte  nur  die 
Mündungen  der  hinteren  Siebbeinzellen,  der  kleinsten  und  unbe- 
deutendsten Räume,  liegen.  Richtig  ist  hingegen  die  Beobachtung 
der  obengenannten  Autoren,  dass  in  den  Nebenhöhlen  bei  'irr 
Inspiration  eine  Luftverdttnnung,  bei  der  Exspiration  eine  Ulf 
Verdichtung  zustande  kommt.  Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangte 
auch  Paulsen.  Er  fand,  dass  uuter  gewöhnlichen  Verhältnissen  der 
Luftwechsel  in  den  Nebenhöhlen  ein  höchst  unbedeutender  ist,  das* 
derselbe  aber  ergiebiger  wird,  wenn  der  Luftstrom  zeitweise  gehemmt 
oder,  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  einmal  nach  innen  and 
einmal  nach  aussen  gerichtet  ist. 

Nach  Kessel  und  M.  J.  Weber  bilden  die  Nase,  ihre  Neben- 
höhlen und  das  Mittelohr  mit  seinen  anhangenden  Zellen  ein  ntn 
das  Vorder-  und  Mittelhirn  herum  liegendes  System  von  Hohl 
räumen,  welche  Wasserdampf,  Kohlensäure,  Ammoniak  und  Wasser 
an  dasselbe  abgeben  und  deshalb  als  Respiratiousorgane  des  V.mler 
und  Mittclhirn8  auf'gefasst  werden  können.  Merkel  und  Andere 
halten  die  Nebenhöhlen  für  Resonanzböden  der  Stimme,  deren  Töne 
dadurch  voll,  weich  und  elastisch  würden,  während  Sandnianu 
in  denselben  Schalldämpfer  und  rudimentäre  Organe  sieht,  deren 
eigentliche  Bestimmung,  die  Aufnahme  von  Riechwtilsten,  bei  der 
Rückbildung  des  Riechorganes  geschwunden  sei. 


Missbildungen.  Formfehler  und  sonstige  Anomalien. 

Die  Nebenhöhlen  zeigen  sehr  verschiedene  und  sehr  gros*« 
Anomalien  der  Form  und  anderweitige  Veränderungen. 

Asymmetrische  Entwicklung,  selbst  an  einem  und  dem 
selben  Schädel,  ist  ganz  gewöhnlich;  abnorme  Grösse  reaj>- 
Erweiterung  der  Kieferhöhle  ist  nach  Zuckerkandl  beding 
durch  .sehr  tiefe  Aushöhlung  der  Alvenlarfortsätze  (Alveolarbnoiit  i 
oder  durch  Excavation  des  Nasenbodens,  wobei  sich  die  Highmors- 
höhle  zwischen  die  Platten  des  harten  Gaumens  erstreckt  «Gau  meß- 
bucht),  durch  Ausbreitung  der  Höhle  in  den  Stirnfortsatz  des  i'in  i 
kiefers,  durch  Buchten  zwischen  stark  vortretenden  NerveneanäKn 


flnfraorbitalbneht),  durch  Ausweitung  an  der  Verbindung-  des  Ober- 
kiefers mit  dein  Jochbein  und  endlich  durch  Einbezogenwerden 
eines  Divertikels  der  Pars  orbitalis  ossis  palati.  Verkleinerung, 
Verkümmerung  und  Defeet  der  Kieferhöhle  treten  auf:  durch 
mangelhafte  Resorption  der  Kieferspongiosa,  dureh  Annäherung  der 
äusseren  Kieferwandung  an  die  innere,  durch  mächtige  Ausbauchung 
(K  r  äusseren  Nasenwand,  dureh  Verdickung  der  Kieferwände  und 
emilich  durch  Retention  von  Zähnen  im  Alveolarfortsatze. 

Die  Diagnose  der  Verengerungen  gründet  sich  auf  den  rhino- 
skopisehen  Befund,  respc.ctive  die  Hervonvolfiung  der  äusseren 
Nasenwand,  auf  die  tiefe  Einscnkung  der  Fossa  canina  und  die 
mmetrie  des  Gesichtes.  Die  erwähnten  Grössenanomalien  sind 
praktisch  desshalb  von  Wichtigkeit,  weil  dieselben  auf  die  Aus- 
breituug  von  angesammelten  Flüssigkeiten,  Ausdehnung  und  Er- 
öflunng  der  Höhle  Einfluss  haben.  So  kann  in  einem  engen  Sinus 
die  ;ingesamnieltc  Flüssigkeit  sieh  nur  wenig  ausbreiten,  auch  wird 
Ihm  Höhlen  mit  sehr  verdickten  Wandungen  eine  Ausdehnung  sehr 
schwer  oder  gar  nicht  Zustandekommen. 

Dehiscenzen  der  Highmorshöhle  treten  in  dreierlei  Form 
auf.  Am  häufigsten  bilden  sie  sich  im  Alter  durch  Schwund  der 
Knochensubstanz  aus,  die  Wandungen  werden  papierdtinn,  durch- 
sichtig und  stellenweise  treten  Lücken  auf ;  in  anderen  Füllen 
entwickeln  sich  die  Deliiscenzcn  :un  Grund  von  Gefäisseuniilen  und 
endlich  auch  infolge  einer  Bildungshemmung  des  Knochensystems. 

Auch  an  der  Stirnhöhle  sind  abnorme  Erweiterungen  und 
Verengerungen  sowie  Dehiscenzen  und  völliges  Fehlen  be- 
achtet. Lllckenbild  ung  der  Stirnhöhlen  wände  ist  bedingt 
reh  Bildungsanomalien,  oder  Atrophie,  oder  Erkrankung  der  Stirn- 
heintafeln.  Bei  Mangel  der  Keilbeinhöhle  findet  sich  an  der 
vorderen  Wand  des  Keilbeinkörpers  statt  des  Processus  sphenoideus 
ein  Grübchen,  in  welchem  ein  fhisehenförmiger  Anhang  der  Nasen 
Bchleimhaut  steekt.  Zuweilen  wölbt  eine  hintern  Siebbeinzelle  die 
vordere  Wand  der  Keilbeinhöhle  unter  Verlegung  ihres  Ausföhrungs- 
ganges  nach  hinten.  Die  Siebbeinzellen  können  völlig  fehlen, 
aber  auch  doppelt  vorhanden  sein;  auch  kommen  Dehiscenzen  der 
Lamina  papyracea  mit  Eröffnung  der  Siebbeinzellen  gegen  die 
Augenhöhle  vor. 


Allgemeine  Pathologie. 

Zu  den  häufigsten  Erkrankungen  gehören  die  acuten  und 
chronischen  Entzündungen  der  Sinusmembran,  welcher  die  Rolle 
eines  Periosts  und  einer  Schleimhaut,  allerdings  mit  geringer 
Drltsenentwicklung,  zukommt. 

Die  Zahlen  über  die  Häufigkeit  der  Nebenhöhlenerkrankungen 
schwanken  in  sehr  beträchtlichen  Grenzen  i2— 40°  „)  und  erklären 
sich  aus  der  Symptomlosigkeit  und  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
im  Leben  gegenüber  den  Leichenbefunden,  die  manchmal  sehr 
minimal,  aber  doch  positiv  sind  i  Lieht  witz,  Wertheim). 
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Bei  der  acuten  katarrhalischen  Entzündung  (Sinuitis  acuta 
ratarrhalis)  erscheint  die  Schleimbaut  mehr  oder  weniger  geschwellt, 
gerötbet,  von  varikösen  und  erweiterten  Gefussen  durchzogen, 
eyanotisch,  zuweilen  auch  ecehymosirt;  auch  kommt  es  zu  einem 
freien  serösen  oder  zu  einem  eingeschlossenen  Exsudat,  wobei  die 
Schleimhaut  ödematös  infiltrirt  oder  durch  cystöse  Einlagerungen 
gelblichen,  grauen  oder  weissen  Inhalts  hervorgewölbt  erscheint 
iMukokele,  Hydrops).  Der  AusfÜhrungsgang  kann  frei  bleiben, 
oder  theilweise  oder  ganz  verschlossen  werden ;  im  ersten  Falle 
läuft  das  So  er  et  in  die  Nase  ab,  in  letzterem  wird  es  angestaut 
und  die  Höhle  erweitert. 

Hei  der  chronischen  eitrigen  Entzündung,  die  meist  aus  der 
acuten  hervorgeht,  der  Sinuitis  pyorrhoica  oder  blennorrhoica, 
dem  Empyem,  ist  die  Schleimhaut  viel  mehr  gerötbet  und  ent- 
zündlich geschwellt.  Die  Veränderungen  sind  umso  hochgradiger, 
je  länger  die  Entzündung  dauert;  schliesslich  kommt  es  zn  narbiger 
Schrumpfung  oder  zur  Bildung  von  Granulatioucn,  zottigen  und 
warzigen  Exerescenzen,  Polypen  und  Cysten.  Das  von  der  kranken 
Schleimhaut  gelieferte  Secret  ist  schleimig,  schleimigeitrig  oder 
reineitrig,  oft  jauchig. 

Relativ  häutig  kommt  es  bei  dem  Empyem  zu  Veränderungen 
der  Knochen.  Sie  verdanken  der  Eiterung  selbst  oder  einer  Dys- 
crasie  oder  einem  Trauma  mit  nachfolgender  Intention  der  Höhlen  ihre 
Entstehung.  Hei  Erweiterung  des  Sinus  tindet  sich  Verdünnung,  Hachen* 
hafte  Resorption,  Schwund  der  Knochensiihstanz  bis  zur  Dicke  eines 
Kartenblattes  mit  Pergameutknittern.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zu 
Verdickung,  Osteophyten-  und  Stachelbildung  oder  zu  Sclerose  und 
rarefieirender  Ostitis  (KilÜAtt). 

Nicht  selten  kommt  es  selbst  bei  acuten  Empyemen  zu  aus- 
gedehnten SehleimhautgcsHiwüren,  die  der  Einwirkung  von  Bakterien 
ihre  Entstehung  verdanken,  zu  Caries  und  Nekrose  der  Knochen 
mit  Perforation  der  Sinuswäude  und  Fistelbildung. 

Die  bei  chronischen  Eiterungen  sich  findenden  Ectasien  der 
Sinus  verdanken  in  der  Regel  weniger  der  Retentinn  von  Secret 
als  vielmehr  der  Bildung  von  Cysten,  Polypen  und  anderen  Neu 
bildungen  ihre  Entstehung.  Dass  bei  schon  vorhandenem  Knochen- 
sehwund,  Osteoporose,  oder  Caries  infolge  von  Verschluss  des  Aus- 
l'lihrungsganges  eine  beträchtliche  Ausdehnung  der  Sinuswände 
Zustandekommen  kann,  ist  sicher  constatirt. 

In  allen  Nebenböhlen  können  ferner  auch  Geschwülste  und 
Neubildungen  vorkommen;  ebenso  sind  die  Sinus  zuweilen  der 
Sitz  von  Rhinoscleroni-  und  Rotzknoten  sowie  von  Parasiten. 
Tu  bereu  lose  ist  selbst  bei  ausgesprochener  Tubereulose  der 
Nasensehleimhaut  äusserst  selten,  relativ  noch  am  häufigsten  ist  sie 
in  der  Kieferhöhle.  Von  Virehow  wurde  eine  kalkige  De- 
generation der  Schleimhaut  beobachtet,  die  meist  auf  die  Nasen- 
höhle übergeht.  Bei  Lebercirrhose  findet  sich  icterisehe  Verfärbung 
der  Sinusschleinihaut ;  freie  Blutergüsse  in  die  Nase  sind  nach 
Wert  heim  häufiger,  als  man  früher  glaubte,  und  verdanken  Ver- 
letzungen der  Schädelbasis  oder  Stauungs Vorgängen  ihr  Entstehnng. 


Allgemeine  Aetiologie  und  Symptomatologie. 


Aetiologic. 

L  nter  den  Ursachen  acuter  nnd  chronischer  Sinuserkrankungen 
nehmen  iufeetiöse  Katarrhe  der  Nasenschleimhaut,  welche  Bich 
durch  die  Ausftihrungsgänge  in  die  Nebenhöhlen  fortpflanzen,  die 
erste  Stelle  ein;  besonders  gilt  «lies  von  den  Katarrhen,  welche 
acute  und  chronische  Infectionskrankheiteu,  Influenza,  Masern, 
Keuchhusten,  Scharlach,  Typhus,  Pneumonie,  Diphtherie,  Erysipel, 
Sepsis,  Mcning.  cerebrosp.  oder  Tnberculose  begleiten;  doch  kann 
mich  der  gewöhnliehe  oder  der  Jodschnupfen  oder  die  durch 
operative  Eingriffe  erzeugte  Entzündung  in  die  Sinus  sich  fortsetzen. 
Die  Infection  kann  aber  auch  unabhängig  von  jener  der  Nasen- 
schleimhaut erfolgen,  wie  Zarniko  meint,  vielleicht  als  Folge  der 
im  Blute  kreisenden  Bakterien.  Demzufolge  gehören  zu  den  häufigsten 
Erregern  acuter  und  chronischer  Nebenhöhlenentzündungen  die  In- 
tluenzabaeillen,  der  Diplocoeeus  piieiunnniaej  der  Suiphy  luenceus.  pyo- 
genes,  albus  und  aureus,  der  Streptococcus;  seltener  linden  sich  der 
Pseudodiphtheriebaeillus,  das  Haet.  coli,  der  Bacillus  pyoeeanus,  der 
1  nedliinder'ßche  Bacillus  sowie  der  von  Weichsel  bäum  in  den 
Nebenhöhlen  bei  Cerebrospinaluieningitis  gefundene  Meningococcus 
intracellularis. 

Hei  Traumen,  Fremdkörpern  findet  ebenfalls  meist  eine 
Infection  mit  pyogenen  Kokken  statt.  Sehr  häutig  erkranken  mehrere 
benachbarte  Sinus  durch  Herabfliessen  von  infeetiösem  Secret.  Bei 
Dyscrasien,  Tnberculose,  Lebercirrhose,  ferner  bei  bösartigen 
Neubildungen,  Parasiten  nnd  Rhinolalien  werden  ebenfalls 
die  Nebenhöhlen  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Syphilis  erzeugt 
nur  dann  Sinnitis,  wenn  der  Knochen  oder  die  Schleimhaut  der 
Sinus  Bpecifisch-gummös  ergriffen  wird.  Dass  durch  Verschluss  der 
Ausftihrnngsgänge,  durch  katarrhalische  Schwellung  oder  Polypen- 
bildung  kein  Empyem  entsteht,  ist  jetzt  sicher  constatirt,  wenn  es 
auch  manchmal  zu  Hyperämie  und  Exsudation  einer  geringen 
Menge  seröser  Flüssigkeit  in  den  Sinus  kommt.  Die  Ursache  des 
Chronischwerdens  der  Empyeme  liegt  in  dem  mangelhaften  oder 
völlig  behinderten  Sccretabrluss,  in  dem  wiederholten  Auftreten  von 
acuten  Entzündungen  (Hajek)  und  der  Anwesenheit  grösserer 
Schleimhautgeschwüre  (A ve II i s). 


Symptomatologie. 

Die  Erscheinungen  der  Nebenhöhlenerkratikungen  sind  zwar 
je  nach  deren  Sitz  verschieden,  zeigen  aber  auch  6ehr  viel  Gemein- 
schaftliches. 

Unter  den  subjectiven  Beschwerden,  die  ganz  fehlen  aber 
auch  sehr  heftig  sein  kimm-n.  sind  schmerzhafte  Empfindungen  und 
nervöse  Störungen  am  häufigsten.  Ganz  besonders  müssen  die 
verschiedenen  Formen  des  Kopfschmerzes  den  Verdacht  auf 
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Sinuseitcrnng  hervorrufen.  Bald  wird  ein  dumpfer  Druck  im  ganzen 
Kopfe  geklagt,  bald  ein  Hämmern  und  rochen  über  oder  zwischen 
den  Augen,  an  der  Nasenwurzel,  auf  der  Stirne,  dem  Scheitel  oder 
an  den  Schlafen  oder  im  Hinterkopf  Kopfdruck,  Benommenheit, 
Schwindel  und  Schmerzen  treten  in  Anfällen  oder  auch  continuirlich 
auf;  äusserst  häutig  linden  sich  Neuralgien  im  Bereiche  des  ersten, 
zweiten  und  dritten  Astes  des  Trigeminus.  Gesteigert  wird  der 
Schmerz  durch  körperliche  oder  geistige  Arbeit,  durch  Sicbbticken, 
Husten,  Pressen,  durch  Alkohol-  und  Tabakgenuss  oder  auch  durch 
Aufenthalt  in  heisser  Luft ;  unerträglich  wird  der  Schmerz  bei  Ver- 
legung des  Ausflihrungsganges  und  dadurch  erzeugter  Secret- 
s  tau  im  g,  während  nacli  Entleerung  der  Höhle  meist  sofortige  Er- 
leichterung eintritt.  Deprimirte  Gemüthsstimmung,  Gedächtnis«- 
schwiii'he.  Verdriesslichkrit.  Apathie  und  Schlafsucht.  Iler/kl^plm 
Schwindel  und  Congestionszustiinde  werden  gleichfalls  oft  beobachtet 

Häufig  wird  auch  das  Auge  in  Mitleidenschaft  gezogen  und 
zwar  entweder  dadurch,  dass  entzündliche  Processe  von  der  Nase 
aus  weiterkricchen,  oder  dass  Eiter  verschleppt  wird,  oder  dass  der 
Inhalt  der  Orbita  verdrängt  oder  der  N.  opticus,  Oeulomotorius  oder 
Abducens  comprimirt  wird ;  desshalb  kommt  es  zu  Entzündung  der 
Bindehaut,  zu  Infiltraten  und  Geschwüren  der  Cornea,  zu  Iritis, 
Iridoeyclitis,  Chorioiditis,  Veränderungen  an  der  Papille  zu  Phlegmone 
der  Augenlider  und  der  Orbita,  Ciliarneuralgie,  Flimmeraeotom, 
Glaucom,  Asthenopie,  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  Amaurose 
und  Augenmuskel  lahm  un  gen. 

Die  übrigen  Beschwerden  sind  localer  Natur  und  bestehen 
in  Verstopfung  der  Nase,  Störungen  des  Geruchs  und  Geschmacks, 
in  unangenehmen  Geruchsempfindungen  (Kakosmia);  dass  bei  An- 
wesenheit von  Polypen  nnd  Hypertrophien  auch  Asthma  und  andere 
Reflexneurosen  sich  einstellen  können,  lehrt  die  Erfahrung. 

Unter  den  objectiven  Erscheinungen,  zu  deren  Consta- 
tirung  häufige  und  sorgfältige  Untersuchung  der  Nase  von  vorne, 
hinten  und  mittelst  Rhinoscopia  media  nötliig  ist,  ist  der  Ausfluss 
von  schleimigem  oder  eitrigem  Secret  aus  der  Nase  die  constnntesie. 

Derselbe  ist  entsprechend  der  grösseren  Häufigkeit  einseitiger 
Erkrankung  meist  einseitig,  doch  kann  unter  Umständen  der  Secret- 
ausfkss  trotz  unilateraler  Erkrankung  doppelseitig  auftreten,  was 
natürlich  die  Regel  ist,  wenn  bilaterale  Erkrankungen  vorliegen. 
Ausserdem  ist  die  Periodicität  des  SecretabflusseB  bemerkenswert  Ii; 
bei  der  ungünstigen  Lage  mancher  Ausftlhrnngsgänge  kann  das 
Secret  nur  dann  abfiiessen,  wenn  die  Höhle  grösstenteils  oder  ganz 
gefüllt  ist,  oder  wenn  dem  Secret  durch  Veränderung  der  Kopf- 
stellung Gelegenheit  zum  Abflugs  gegeben  wird.  Desshalb  fliesst  der 
Eiter  meistens  in  der  Nacht  ab,  wenn  sich  der  Kranke  auf  die 
entgegengesetzte  Kopfseite  legt,  oder  wenn  er  aus  der  horizontalen 
in  die  vertieale  Stellung  Ubergeht;  ausserdem  wird  der  Secrctabflass 
am  häufigsten  behindert  durch  Schwellung,  ventilartige  Wulstung 
der  Ausftthrungsgänge  oder  durch  Polypen,  Hypertrophien  und  Granu- 
lationen an  den  Mündungen  derselben. 
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Die  Stelle,  wo  der  ubtHcssende  flüssige  oder  7.11  Krusten  ver- 
trocknete Kiter  sichtbar  wird,  ist  von  grösster  diagnostischer  Be- 
deutung.   Bei  Erkrankung   der   Kiefer-,  Stirnhöhle  und  vorderen 
Siebbeinzellen  erscheint  derselbe  zuerst  im  Hiatus  und  fliesst  von 
da  auf  «las  vordere  Ende  der  mittleren  Muschel,  auf  die  laterale 
fasenwand,  die  nntcre  Muschel  und  den  Nasenboden.   Aus  der 
Keilbeinhöhle  und  den  hinteren  Siebbeinzcllen  stammender  Eiter 
fliesst  entweder  dnreh  die  Riechspalte  nach  vorne  längs  dem  Septum, 
oder  in  den  Nasenrachenraum,  was  auch  bei  Eiterungen  der  Kiefer- 
oder Stirnhöhle  der  Fall  sein  kanu,  wenn  die  mittlere  Muschel  ab- 
BOrm  gebildet  oder  vorne  hypertrophisch  ist,  oder  wenn  zwei  Kiefer- 
höhleu  hintereinander  liegen,  oder   der  Kranke   die  Rtickenlage 
annimmt.    Sehr  oft  ist  das  ganze  Naseninnere,  mit  flüssigem  oder 
iugetrocknetem  Secrct  bedeckt,  so  dass  es  längerer  Beobachtung 
Ix  r  die  Herkunft  desselben  bedarf. 

Der  Nebenhöhleneiter  ist  meist  dickflüssig,  rahmartig,  weisB- 
elb,  grün,  bei  Beimischung  von  Blut  schmutzigbräunlich.  Sehr 
äufig  vertrocknet  er  in  der  Nase  zu  Krusten  oder  in  dem  Sinus 
and  der  Nase  zn  einer  käsigen  Masse  —  Rhinitis  caseosa  —  die  zu 
Rhinolithcnliihlung  Anlass  gibt,  oder  er  ist  mehr  seh  leim  artig,  faden- 
ziehend, münzenförmig.  Vom  Ozaenasecrct  unterscheidet  er  sich 
durch  seinen  faden,  süsslichcn  oder  mistjauche-  oder  häringslaken- 
artigen  Geruch. 

In  der  Hälfte  bis  zn  zwei  Drittel  der  Fälle  finden  sich 
Consccutivzustände  an  ndcr  in  der  Umgebung  der  Ausfübrungs- 
gänge;  theils  durch  die  Benetzung  mit  Eiter,  theils  infolge  weiter- 
kriechender Entzündung  kommt  es  bald  früher  hald  später  zn 
rircumscripter  oder  diffuser  Entzündung  oder  Verdickung  am  vor- 
deren Ende  der  mittleren  Muschel,  am  Proc.  uncinatns,  am  Hiatus- 
rand oder  in  der  Tiefe  des  mittleren  Nasenganges,  zu  leisten- 
artiger Vorwölbung  der  äusseren  Nasenwand  —  Kaufmann'»  late- 
raler Schleimhautwulst  —  zu  Granulationen  und  Schleiuipolypen. 
Dass  die  letzteren  nicht  pathognomoniseh  für  Sinuseiterangen  sind, 
ist  zweifellos;  dass  einseitige  immer  wieder  recidivirende  Polypen 
den  Verdacht  auf  Empyem  erregen  müssen,  ist  richtig.  Auch  diffuse 
Schwellung  der  unteren  Muscheln,  Hypertrophien  der  Scptuin- 
fichleimhaut,  papillöse  Hyperplasien  der  hinteren  Muschelenden  können 
dem  Reize  des  Nebenhöhleneiters  ihre  Entstehung  verdanken.  Warum 
manchmal  trotz  jahrelanger  Eiterung  die  consecutiven  Veränderungen 
ausbleiben,  manchmal  aber  schon  nach  4 — 6  Wochen  sieh  ein- 
stellen, wissen  wir  nicht.  Immerhin  möchte  Verfasser  mit  G.  Killian 
bei  völligem  Fehlen  jeglicher  Consecutiv  Veränderungen  im 
Bereiche  der  nasalen  Neben  höhl  enostien  das  Vorhandensein 
einer  Sinuitis  ausschliefen. 

Auch  atrophische  Veränderungen  der  Schleimhaut  und 
Knochen  werden  bei  Sinuseiternngen  beobachtet.  Besonders  häutig 
sieht  man  Fälle  mit  einseitiger  Hyperplasie  der  mittleren  Muschel 
und  ihrer  Umgebung  neben  einseitiger  Atrophie  der  unteren  Muschel. 
Vorderhand  haben  wir  über  den  Zusammenhang  so  differenter  Ver- 
nderungen  nur  Vermuthungen:  höchstwahrscheinlich  ist  in  einer 


Reihe  von  solchen  Fällen  die  Atrophie  respective  Ozaena  das  pri- 
märe, die  Nebenhöhlenerkrankung  das  secundäre  Leiden,  wie  auch 
Cordes  vermuthet,  und  wofür  nach  Wertheim  auch  das  Fehlen 
atrophischer  Veränderungen  der  Sinusschleimhaut  spricht.  Die  An- 
schauung- Hajek's,  der  vertrocknete  Nebenhöhleneiter  erzeug«  an 
der  unteren  Muschel  durch  Druck  Atrophie,  der  flüssige  die  mittlere 
Muschel  bespülende  Eiter  an  dieser  aber  Hypertrophie,  ist  zwar 
sehr  verlockend,  aber  auch,  wie  Wert  heim  meint,  Bchr  anfechtbar. 

Die  Folgen  von  Sinuseiterungen  machen  sich  aber  noch  weiter 
bemerkbar;  so  kommt  es  häufig  zu  Ekzem,  Furunculose  des  Nasen- 
eingangs, zu  entzündlicher  Schwellung  und  Röthung  der  Haut  des 
Nasenrückens  und  dessen  Nachbarschaft,  zu  flüchtigem  Gedern  der 
Wangen  und  Augenlider  oder  zu  Erysipel.  Durch  Verschleppung  des 
Eiters  kann  es  zu  Entzündung  oder  Vereiterung  benachbarter 
oder  entfernterer  Organe  kommen;  so  hat  man  Tonsillitis  und 
Peritonsillitis,  Absccsse  zwischen  den  Schultern  und  an  den  Beinen, 
Luugenabsccss,  eitrige  Pericarditis  beobachtet.  Verfasser  sah  ein- 
mal gleichzeitig  mit  einer  Peritonsillitis  eine  Knicgelenkcntzündung, 
ein  andermal  eine  Nephritis,  die  mit  der  Heiluug  eines  Kieferhöhlen- 
CDipyems  verschwand.  Am  gefährlichsten  ist  die  Verschleppung  des 
Eiters  in  das  Gehirn,  wodurch  es  zu  Meningitis,  Sinusthrombose, 
Abcessbildung  im  Stirn-,  Schläfen-,  Scheitel-  oder  Hinterhauptlappen 
oder  Kleinhirn  kommt  (Kuhnt,  Dreyfuss).  Aoch  Pyämie  und 
Scptieämie  können  von  Sinuseiterungen  ihren  Ausgang  nehmen; 
nicht  selten  endlich  entstehen  durch  Verschlucken  des  Eiters  Appetit- 
losigkeit, Magenkatarrhe,  Abmagerung,  Anämie  und  kachektisches 
Aussehen. 


Allgemeine  Diagnose* 

Bei  der  Unbestimmtheit  und  Vieldeutigkeit  der  subjective 
Erscheinungen  muss  sich  die  Diagnose  der  Nebcnhöblcnerkraukuugc 
auf  die  Ergebnisse  der  objectiven  Untersuchung  stutzen. 

Die  schon  von  Zenker,  Czernicki  und  Lingg  nn 
nommenen  Versuche  der  Verwerthung  der  Auseultution  und  Percussion 
müssen  als  gescheitert  betrachtet  werden,  wenn  auch  ausnahms- 
weise bei  abnormer  Verdünnung  der  Knochen  brauchbare  Resultate 
sich  ergeben.  Das  Auftreten  gurrender  und  zischender  Geräusche 
bei  tiefster  Respiration,  die  von  Czernicki  und  Walter  Berger 
bei  Stirnhöhlcnkatarrh  gehört  wurden,  ist  eine  ebenso  grosse  Sel- 
tenheit, wie  das  Vorkommen  eines  SuccussionsgeräU9cbes  beim 
Schütteln  des  Kopfes  respective  der  mit  Flüssigkeit  und  Luft  ge- 
füllten Nebenhöhlen. 

Eine  zuverlässigere  wenn  auch  nicht  absolut  sichere  Tut 
suehungsmetbode  ist  die  schon  von  Voltolini  geflbte  und  Von 
Vohsen,  Hervng  und  Anderen  sehr  verbesserte  Durchleuchtung. 

Sie  beruht  darauf,  dass  das  Licht  die  Wandungen  gesunder 
Nebenhöhlen  durchdringt  und  dk-sr  r<»thgliiliend  erscheim-n  liis*t. 
während  bei  Verdickung  der  Sinuswände  oder  Erfüllung  mit  Ei 
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oder  Tumoren  das  Liebt  wenig  oder  gar  nicht  durchdringt,  die 
Nebenhöhlen  und  deren  Umgebung  also  dunkel  bleiben.  Behufs 
Durchleuchtung  der  Kieferhöhle  wird  das  elektrische  Lämpchen  bei 
Fällig  verdunkeltem  Zimmer  in  die  Mundhöhle  gebracht,  behufs 
I  »in  «  hleuchtung  der  Stirnhöhle  drückt  mau  die  mit  einer  Gummi- 
kappe  und  Verstärkungslinse  versehene  nur  vorne  offene  Lampe  in 
den  oberen  inneren  Orbitalrand  und  bewegt  sie  von  da  nach  aussen, 
und  dann  wieder  nach  innen.  Absolute  Sicherheit  kann  das  Ver- 
fahren schon  desshalb  nicht  beanspruchen,  weil  Differenzen  in  der 
Dicke  der  normalen  Sinuswände  bei  einer  und  derselben  Person 
sehr  hantig  sind.  Immerhin  spricht  das  völlige  Dnnkelbleihen  einer 
Gesichtshälfte  und  das  Fehlen  subjectiver  Lichtempfindung  für 
eine  Erkrankung  der  Kieferhöhle,  während  das  Hellbleiben  eine 
Erkrankung  nicht  ansschliesst.  Bei  der  grossen  Unzuverlässigkeit 
der  Durchleuchtung  der  Stirnhöhle  mit  einer  Lampe  empfahlen 
Brieger  und  Gerber  die  gleichzeitige  Verwendung  zweier  Lampen ; 
nach  Wertheim  sind  aber  auch  hier  nnr  grosse 
Differenzen  im  Verhalten  beider  Seiten  beweisend. 
Fehlen  der  Stirnhöhle  kann  normales  Durchleuch- 
tungsrcaultat ergeben,  aber  auch  Verdunkelung  wie 
das  Empyem. 

Die  Inspection  der  tiefergelegenen  Theile  be- 
bindernde Granulationen  oder  Polypen  müssen  in 
erster  Linie  beseitigt  werden;  es  gelingt  dann  oft, 
zu  constatiren,  woher  der  Eiter  kommt.  Oefter 
wünschenswert!»  kann  aber  kein  Eiternbfluss 
constatirt  werden;  in  solchen  Fällen  versuche  man, 
durch  Veränderung  der  Körperstellung  den  in  den 
Nebenhöhlen  angesammelten  Eiter  durch  Vornüber- 
neigen des  Kopfes  oder  Drehung  auf  die  andere 
Seite  zum  AushMessen  zu  bringen;  charakteristisch  iSahS^S?' 
für  Kiefcrhöbleneitcrung  wie  man  früher  glaubte,  ist 
der  positive  Ausfall  nicht,  da  durch  derartige  Manipulationen  der 
Secretabfluss  auch  aus  anderen  Höhlen  begünstigt  wird.  Auch  die 
Austreibung  des  Eiters  mittelst  der  positiven  oder  wie  ltethi  und 
Seifert  vorschlagen,  der  negativen  Politzer'schen  Luftdouchc  sowie 
die  innerliche  Darreichung  von  Jodkali  behufs  Verflüssigung  fies 
Eiters  lassen  häufig  im  Stiche. 

Von  noch  höherer  diagnostischer  Bedeutung  ist  die  Sondirung 
Nebenhöhlen,  respective  das  Erseheinen  von  Eiter  bei  Einführung 
Sonde  in  die  Ausführungsgänge. 
Wenn  anch  im  Allgemeinen  bei  günstigen  anatomischen  Ver- 
hältnissen die  meisten  Nebenhöhlen  sondtrt  werden  können,  so 
bleibt  doch  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fällen  übrig,  bei  denen  die 
Sondirung  äusserst  schwierig,  ja  unmöglich  ist:  gibt  es  doch  Nasen, 
die  so  eng  sind,  dass  m«n  nicht  einmal  die  mittlere  Muschel  sieht. 

Die  Sondirung  der  Kieferhöhle  (Fig.  39c)  gelingt  nach 
II unsberg  in  ungefähr  zwei  Drittelnder  Fälle,  und  zwar  am  besten 
dann,  wenn  man  die  15  cm  lange  l/s — 1  mm  dicke,  vorne  im  rechten 
Winkel  abgebogene,  mit  dem  Kuopf  nach  unten  gerichtete  Sonde  in 
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(Las  hinterste  Ende  des  Hiatus  einführt  und  beim  Zurückgeben  ge^, 
die  äussere  Nasenwand  dreht,  wo  sie  in  die  Oeflnung  der  Kiefe 
höhle  hineingleitet.  Am  leichtesten  gelingt  die  Sondirung  durc 
eine  aeeessorische  Oeffnung. 

Die  Sondirung  der  Stirnhöhle  (Fig.  39  a)  geschieht  in  der 
Weise,  dass  die  im  rechten  Winkel  oder  bogenförmig  2 — 3  et»  lang 
abgebogene  Sonde  zwischen  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel 
und  der  äusseren  Nasenwand  gerade  in  die  Höhe  geschoben  wird. 
Gelingt  es  so  nicht,  so  krümme  man  die  Sonde  seitlich,  auch  ist  es  gut, 
den  Sondengriff  zu  senken  und  der  Sondenspitze  mehr  die  Richtung 
nach  vorne  zu  gehen.    Das  Haupthinderniss  bildet  eine  stark  ent- 


Fig.  3'J.    Sondirung  der  Stirnhöhle,  der  Siebbeinzellcn  und  der  Kieferhöhle.    Nach  Hejefc. 
( Uufr«  und  mittler«  Muschel  sind  entfernt ) 
a)  Stellung  dAr  Sunde  bei  .Sondirung  der  Stirnhöhle,  bj  der  Siebbuiaielleli,  c)  der  KiaferhuuU. 

wickelte  Hulla,  oder  eine  noch  höher  gelegene  Siebbeinzelle,  oder  die 
so  verschiedene  Grösse  und  Form  des  Ost.  frontale  und  der  böge 
förmige  Verlauf  des  Duct.  naaofrout.  Die  Ansichten  über  die  Häuti 
keit  des  Gelingens  sind  sehr  verschieden^  Cholewa  war  sehr  vom 
Glücke  begünstigt,  dass  er  in  GU%  der  Fälle  zum  Ziele  kam;  Hart- 
mann  und  Hansberg  halten  die  Sondirung  der  Stirnhöhle  für  un- 
gefähr in  der  Hälfte  der  Fälle  für  möglich,  während  Jnrasz,  Katzen- 
stein und  Verfasser  einen  viel  geringeren  Procentsatz  annehmen. 
Zur  Ermögliehung  der  Sondirung  der  Stirnhöhle  ist  oft  die  Ampu- 
tation des  vorderen  mittleren  Muschelendes  oder  der  Bulla  nöthig. 

Da  mau  bezweifelt  hat,  dass  die  Sonde  wirklich  in  die  Stirn- 
höhle eiudringt,  haben  Spiess  und  Seheinmann  die  Sondiran 
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unter  KiinTirctisl raiilen  vorgenommen  und  bewiesen,  class  man  das 
Eindringen  der  Sonde  controliren  kann;  im  Uebrigen  sind  die 
X  Strahlen  zur  Diagnose  der  Nebenhöhlenkrankheiten  mit  Ausnahme 
jener  der  Fremdkörper  bis  jetzt  nicht  verwerthbar. 

Auch  der  Vorschlag  von  Struyekcn,  in  die  Stirnhöhle  eine 
stark  magnetisch  gemachte  Sonde  einzuführen  und  deren  Lage 
tttfti  einen  kleinen  Uber  der  Stirnhöhle  angebrachten  Compasa  zu 
controliren,  ist  nach  Glatzel  nicht  immer  zuverlässig. 

Behufs  Sondirung  der  Keilbeinhohle  (Fig.  40a)  schiebt  man 
eine  gerade  Sonde  so  dnreb  die  Riechspalte  nach  hinten  und  oben,  dass 


-cm. 


Fig.  40.    Snudiruug  der  Ki-illii  lulinlilo.    Nach  Hujc-k. 
(Dutere  und  miniere  MuhcIifI  sind  t'iitfWni. j 
u.  Richtige  I  i-—  der  Boad«;  1,  '£,  3,  4  uariclitiga  Lag»  derjtjlt.cu. 

mittlere  Muschel  etwa  in  der  Mitte  gekreuzt  wird.  Sehr  leicht 
ist  die  Sondirung  bei  geradem  Septura  und  weiter  Rima,  am  bestes 
dann,  wenn  die  Mündung  der  Höhle  gesehen  werden  kann.  Sehr 
schwer,  ja  unmöglich  ist  die  Sondirung  in  enger  und  krummer  Nase, 
wo  dann  die  Amputation  der  mittleren  Muschel  vorzunehmen  ist. 
Bresgen  sucht  mittelst  gebogener  Sonden  vom  oberen  Nasenguug 
nach  hinten  oder  hinter  der  mittleren  Muschel  hinaufznlangen.  Der 
durchschnittliche  Abstand  der  Keilbeinliöhlenmtludung  vom  Nasen- 
eingange beträgt  7'5  bis  8*02  cm. 

Die  Sondirung  der  Siebbeinzellen  (Fig.  39  in  ist  bei  der  Incon- 
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Btanz  der  Lage  ihrer  Ausführungsgänge  selten  möglich.  Zuweilen  i 
die  Mündung  der  vorderen  Siebbeinzellen  im  Winkel  zwischen  Bulla 
ethmoid.  und  mittlerer  Muschel  nach  Abtragung  des  vorderen  Ende« 
derselben  sondirbar  und  dringt  die  Sonde  nach  aussen  nod  oben  nr 
gefähr  1  cm  lang  durch  das  Labyrinth  bis  zur  Papierplatte  (Hajek>. 
Diagnostisch  sicherer  und  einfacher  ist  die  Probepunction  nach 
Killinn,  indem  man  eine  im  rechten  Wiukcl  kurz  abgebogene 
scharfe  Nadel  in  den  unteren  oder  seitlichen  Hand  der  mittleren 
Muschel  einsticht. 

Gibt  auch  die  Sondirung  kein  sicheres  Resultat,  dann  versacbe 
man  die  ProbeausspUJung  der  Nebenhöhlen  von  den  natür 
liehen  Oeffnungen  aus  mit  einer  V/s  mm  dicken,  10—15« 
langen  Röhre,  die  an  dem  trichterförmigen  hinteren  Ende  mittel 
Gummischlauch  mit  einer  Spritze  in  Verbindung  gebracht  wird. 
Das  vordere  Can dienende  muss  der  auszuspritzenden  Höhle  ent- 
sprechend ebenso  gebogen  werden  wie  die  »Sonde.  Als  Spritz  ßüsnig- 
keit  dient  warme  1%  Kochsalzlösung. 

Gelingt  auch  diese  Manipulation  nicht,  dann  bleibt  als  letsttt 
und  sicherstes  diagnostisches  Hilfsmittel  die  Probepunction  reff 
Probeausspltlung  von  einer  künstlichen  Oeffnung  aus  übri 
Dieselbe  ist  nur  bei  serösen  Ergüssen  ungeeignet. 

Die  Probcausblasung  und  Probeaspiration,  bei  Anwesen- 
heit seröser  Ergüsse  der  Ausspülung  vorzuziehen,  sind  jedoch  bei 
Anwesenheit  nur  geringer  Mengen  flüssigen  oder  eingedickten  Eitern 
unzuverlässig,  da  sich  diese  nicht  aspiriren  lassen,  und  anch  die 
Rasselgeräusche  fehlen  können. 

Ist  schon  die  Diagnose  der  einseitigen  isolirten  Eiterungen, 
die  niemals  auf  eine  einzige  Untersuchung  hin  fixirt  werden  sollte, 
eine  oft  sehr  schwierige,  so  gestaltet  sich  die  Diagnose  der  combi- 
nirten  und  doppelseitigen  Eiterungen  noch  viel  schwieriger 

Am  häutigsten  erkranken  Stirn-  und  Kieferhöhle  zusammen, 
oder  Stirnhöhle  uml  Siebbeinzellen,  oder  Kiefer-  und  Siebbeinhöhlcii; 
Eiterungen  im  Keilbein  sind  oft  mit  Empyem  der  hinteren  Siebbein- 
zcllcn  combinirt.  In  solchen  Fällen  kann  nur  sehr  häutige  und 
genaueste  Untersuchung  nnd  schrittweises  Vorgehen  zum  Ziele  fahren. 
Der  Gang  der  Untersuchung  hat  sich  folgende rmaassen  zu  gestalten: 

Ergeben  Anamnese  und  objective  Untersuchung  die  Anwesenheit 
einer  Nebcnhülilenerkranknng,  so  sind  zuerst  die  Ostien  und  deren 
Umgebung  von  Hypertrophien,  Granulationen  und  Polypen  zu  säubern 
Da  die  Kieferhöhle  am  häufigsten  erkrankt,  so  versuche  man  nie 
Sondirung  und  Ausspülung  derselben  von  der  im  Hiatus  gelegtOP 
oder  aceessorisdicn  Oeffnung  aus;  lässt  diese  im  Stiche,  dann  eröffne 
man  die  Kieferhöhle  von  dem  unteren  Nasengange  oder  den  Alveole! 
aus,  und  spüle  durch.  Erscheint  Eiter,  dann  ist  die  Kieferhöhle  krank, 
erseheint  keiner,  so  muss  das  Secret  entweder  aus  den  Siebbein- 
zellen  oder  der  Stirnhöhle  k<>iniii<n  Sndanu  sondire  man.  eventuell 
nach  Abtragung  des  mittleren  Muschclcndes,  den  AusftihrnngSgSDg 
der  Stirnhöhle  und  lasse  die  Ausspülung  folgen;  erseheint  die  Spriti- 
lliissigkeil  getrübt,  d:mn  lir-i  liiirlistwahrschciulich  eine  Eiterung 
der  Stirnhöhle  vor,  wenn  nicht,  dann  kann  der  Eiter  nur  aus  dem 


Die  Krankheiten  der  Kieferhöhle. 


Siebbein  oder  der  Keilbeinhöhle  stammen.  Jetzt  schreite  man  zur 
Sondirung  uud  Ausspülung  der  Keilbeinhöhle,  eventuell  nach  Entfer- 
nung: eines  Stückes  der  mittleren  Muschel.  Kommt  Eiter,  dann  musa 
die  Keilbeinhtfhie  Sitz  der  Erkrankung  sein,  kommt  kein  Eiter,  dann 
sondire  und  punetire  man  die  vorderen  und  hinteren  Siebbeiozellcn. 

Sc  leicht  auch  nach  den  eben  gegebenen  Rathschlägen  die  Dia- 
gnose der  combinirten  Empyeme  erscheinen  mag,  so  schwierig  gestaltet 
sie  sich  in  engen  oder  durch  Deviationen,  Spinen,  abnorme  Bildung 
der  Muscheln  oder  Consecutivzustände  veränderten  Nasen,  wozu 
sich  ausserdem  noch  die  schwierige  Auftindbarkcit  der  Ausführungs- 
gänge gesellt. 

Die  Therapie  wird  bei  den  einzelnen  Hohlen  besprochen 
werden;  im  Allgemeinen  stehen  wir  immer  noch  im  Zeichen  einer 
ziemlich  kritiklosen  Operationslust,  die  oft  in  gar  keinem  Verhältnisse 
steht  zu  den  mit  der  Operation  verbundenen  Nachtheilen,  Gefahren, 
Entstellungen  und  deu  thatsächlich  erzielten  Erfolgen.  Empyeme,  die 
keine  oder  unbedeutende  Beschwerden  verursachen,  lasse  man  un- 
behelligt, zumal,  wie  auch  Wertheim  betont,  die  Gefahr  der  Sinus- 
eiterungen für  das  Leben  bisher  bedeutend  Uberschätzt  wurde. 
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Unter  allen  Nebenhöhlen  erkrankt  unstreitig  am  Läufigsten  die 
Kieferhöhle. 

Die  Frage,  ob  es  eine  mit  freiem  serösein  Exsudate  verlaufende 
„Sinuitis  serosa"  gibt,  wurde  bisher  sehr  lebhaft  disentirt.  Den 
positiven  Beobachtungen  von  Noltenius,  Dmochowski,  Verneuil, 
Körner,  Kayser,  Krieg,  Semon  standen  die  negativen  Angaben 
von  Alexander,  Hajek,  Kunert,  Krebs  und  Anderer  gegenüber, 
welche  die  seröse  Sinuitis  überhaupt  nicht  anerkennen  oder  für  ein 
Kunstproduct  oder  für  eine  Verwechslung  mit  Antrumcysten  halten. 
Durch  die  anatomischen  Untersuchungen  von  Wert  heim,  der  in 
13-30/0  der  Fälle  in  allen  Nebenhöhlen  seröse  Ergüsse  fand,  dürfte 
dieso  Frage  nun  endgiltig  entschieden  sein. 

Die  acute  Entzündung  der  Kieferhöhle,  die  einseitig  und 
doppelseitig  auftreten  kann,  ist  eine  häufige  Folge  von  Infections- 
krankheiten,  namentlich  von  Influenza,  doch  kann  sie  sich  auch  an 
jeden  anderen  Schnupfen  oder  an  operative  Eingriffe  sowie  an  Er- 
krankungen der  Zähne  ansehliessen.  Als  dircete  Krankheitserreger 
sind  die  verschiedenen  pathogenen  Kokken,  so  namentlich  der  Pneu- 
moniococcus,  der  Influenzabacillus,  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken zu  betrachten. 

Die  Affection  beginnt  in  schweren  Fällen  nach  Avellis  mit 
heftigem  Fieber,  starkem  Krankheitsgefühl,  Liehtscheu,  Nausea,  Er- 
brechen, Schmerzen  in  Kopf,  Zähnen  und  Wange,  blassem  oder  ent- 
zündlichem Oedem  der  Wangen  und  Augenlider,  in  leichteren  Flüen- 
uiit  schmerzhaftem  Druck  und  Spannung  im  Oberkiefer  oder  Sulpra 
orbitalneuralgie,  die  sieh  beim  Husten  oder  Fressen  beträchtlich  steigert. 

Ferner  besteht  continiiirlicher  doppelseitiger  oder  eiuseitiger  Äus- 
fluss  eines  schleimig  eitrigen,  dicken,  viscideu,  bernstein-  bis  orange 
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gelben  oder  auch  blutigen  oder  reineitrigen  Secretea.  Leichtere  Fälle 
heilen  spontan  nach  vier  bis  sechs  Wochen,  doch  kann  es  nach  A  vellis 
schon  nach  sechs  Wochen  zu  Polypenbildung-  kommen.  Heilt  das 
acute  Empyem  nicht,  so  wird  es  entweder  chronisch  oder  es  verkäst 
(A  vellis),  welch'  letzterer  Zustand  eine  günstige  Prognose  gestattet. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  subjectiven  Beschwerden, 
auf  die  Schwellung  und  Röthung  der  Nasenschleimhaut,  auf  den 
Abfluss  von  Sceret  und  die  nach  Wröblewski  gerade  bei  acuten 
Fällen  sehr  deutliche  starke  Verdunkelung  bei  der  Durchleuchtung. 

Die  Behandlung  ist  in  leichten  Fallen  eine  zuwartende;  in 
schweren  Füllen  sind  Bettruhe,  Diät,  Abstinenz  von  Alkohol  und 
Tabak  sowie  kalte  oder  warme  Umschläge  auf  Kopf  und  Gesicht 
und  Antipyretica  angezeigt;  local  empfehlen  sieb  Ausspülungen  der 
Nase  mit  Spray  sowie  Einlegen  von  Coeainlampons  in  den  Hiatus. 
Die  Eröffnung  der  Höhle  ist  nur  angezeigt  bei  ganz  exorbitanten 
Schmerzen  Ave  Iiis  >,  oder  wenn  nach  sechs  Wochen  keine  Selbst- 
heilung  erfolgte  \  Wröblewski).  Dass  kranke  Zähne  entfernt,  Wurzel- 
absecsse  eröffnet  werden  müssen,  ist  selbstverständlich. 


Viel  häufiger  kommt  die  chronische  eitrige  Entzündung, 
das  Empyem,  zur  Behandlung. 

Aetiologiseh  kommen  alle  infectiwsen  Katarrhe  der  Nase  in 
Betracht  (nasale  Empyeme).  In  zweiter  Linie  erkrankt  die  Kiefer 
höhle  von  den  Zähnen  und  Alveolen  des  Oberkiefers  aus  (dentale 
Empyeme).  Da  die  Grösse  der  Höhle  sehr  variirt,  können  Erkran- 
kungen der  Eck-  und  sämmtlicher  Backenzähne  oder  deren  Alveolen 
zu  Antiuuiempyem  führeu.  Am  häutigsten  geschieht  dies  vom  ersten 
bis  dritten  Molaren  aus,  deren  Alveolen  oft  in  die  Kieferhöhle  hinein- 
ragen, und  dpren  trennende  Knochenschieht  oft  sehr  dünn,  ja  sogar 
defect  ist,  oder  ganz  fehlt.  Enter  den  speciellcn  Erkrankungen  sind 
zu  nennen:  Wurzclabscesse,  Periostitis  des  Alvcolarfortsatzes,  Ein- 
sassen von  Zähneu  in  die  Höhle.  Alveolarfracturen.  Nach  Walb 
geben  ferner  zu  weit  getriebene  Couseivirung  der  Zähne,  schlechte 
Plomlorung,  Stehenlassen  von  Wurzeln  unter  dem  Gebisse,  und  zwar 
am  häufigsten  wieder  durch  Wiirzelabscesse  zu  Kieferhöhlenempyem 
Aulass.  Der  feinere  Vorgang  beruht  auf  der  Einwanderung  patho- 
gener  Mikroorganismen  entweder  durch  die  blossliegende  Höhle 
oder  durch  die  Markräume  der  Knochen, 

In  dritter  Linie  können  Traumen  bei  der  Zabnextraction, 
Fracturen  des  Oberkiefers,  Verletzungen  wie  bei  der  Resection  des 
N.  infraorbiialis,  Cauterisationen  der  Muscheln,  zu  lang  dauernde 
Tamponade,  Fremdkörper  und  Rhinolithen  sowie  Pilzwucheniugen 
und  Neubildungen,  Syphilis,  Tuberculose  und  Carcinose  sowie  Hinein- 
gelangen  von  Eiter  aus  benachbarten  Nebenhöhlen  Antrumempycine 
zur  Folge  haben. 

Die  Symptome  sinil  sehr  verschieden,  bald  fehlen  sie  ganz, 
bald  sind  sie  geringfügig,  bald  sehr  stürmisch.  In  letzteren  Fällen 
bestehen  meist  Kopfschmerz,  Schwindel,  Fnfahigkcit  zu  körperlicher 
und  geistiger  Arbeit,  Schlafsucht,  Verstopfung  der  Nase  mit  üblem 
Geruch,  der  oft  plötzlieh  bei  Lagewechsel  auftritt,  und  einseitiger 


Die  Kiiiiiklii'itoii  «l<-r  Kiel.rlinlile 


371 


iaauafloss.  Krauke,  bei  denen  der  Eiter  nach  hinten  ablliesst, 
klagen  über  Versehleimung  oder  Trockenheit  im  Halse  mit  WUrgen, 
Ekel  and  Appetitlosigkeit. 

Unter  den  objectiven  Erscheinungen  ist  der  Abflugs  von 
Eiter  die  wichtigste.  Am  häutigsten  erscheint  derselbe  im  Hiatus 
und  fliesst  von  da  auf  die  mittlere  und  untere  Muschel;  bei  be- 
trächtlicher Vergrösscrung  oder  Missbildung  dea  vorderen  mittleren 
Mnsehelendes  oder  bei  Verschiebung  desselben  durch  eine  Spina 
oder  Deviation,  oder  wenn  zwei  Kieferhöhlen  hintereinander  liegen, 
messt  der  Eiter  nach  hinten  in  den  Epipharynx;  ja,  er  kann  sogar 
nach  Burg  er,  Hajek,  Kaufmann  in  die  entgegengesetzte  Nase 
iiiessen  und  so  zu  lrrtbllmern  Anlass  geben.  Neben  der  Einseitigkeit 
kommt  auch  die  Periodieität  und  die  Abhängigkeit  des  Eiterabflusses 
von  der  Korperlage  in  Betracht,  weshalb  Neigen  des  Kopfes  nach 
vorne  und  nach  der  gesunden  Seite  hin  meist  den  Eiterabtluss  be- 
günstigt. Nicht  selten  sieht  man  im  Hiatus  einen  pulsirenden  Licht- 
reflex; häufig  scheinen  zwei  mittlere  Muscheln  vorhanden  zu  sein, 
oder  eine  Hervorwölbung  der  nasalen  Kieferhöhlenwand,  Verände- 
rungen, welche  Kaufmann  unter  dem  Namen  des  lateralen 
Sebleimbautwulstes  zusainmenfasst,  und  der  trotz  Eiterung  fehlen 
kann.  Am  häufigsten  finden  sich  gleichzeitig  Schleimpolypen,  kolbige 
Verdickungen  des  vorderen  mittleren  Muschelendes  und  Granulations- 
wuchcrungen  im  und  um  den  Hiatus;  zuweilen  ist  auch  die  untere 
Muschel  hypertrophisch,  oder  es  lässt  sieb  im  Hiatus  and  in  dessen 
l.Tmgebnng  mit  der  Sonde  blossliegender  Knochen  eruireiL 

Mit  den  im  Ant.inineiter  gefundenen  früher  aufgezählten  Bak- 
terien lässt  sich  nicht  viel  anfangen,  da  es  weniger  auf  die  Art 
als  auf  die  Virulenz  derselben  ankommt. 

Verlauf  und  Dauer  sind  sehr  verschieden,  meist  aber 
chronisch;  Besserungen  uud  Verschlimmerungen  wechseln  miteinander 
ab;  eretere  stellen  sich  oft  im  Sommer,  letztere  meist  muh  acuten 
Schnupfenattaquenein.  Auf  die  Mitbetbeiligung  der  Augen,  Einengung 
des  Gesichtsfeldes,  Abnahme  der  Sehschärfe,  Iritis,  Iridocyelitis  haben 
Ziem  und  Andere  hingewiesen,  auch  können  in  seltenen  Fällen 
Schwellungen  der  Weichtheile  der  Wangen  und  Oberlippe,  Erysipel 
oder  Dnrchbruch  des  Eiters  nach  aussen,  hinten  oder  nach  der 
Mundhöhle  mit  gefährlichen  Phlegmonen  der  Wange,  der  Orbita 
oder  Fossa  pharyngopalatina  zu  sich  einstellen  Das  einfache  Aotrum- 
empyem  verläuft  ohne  Auftreibung  der  Sinuswände  und  Verdünnung 
der  Knochen;  diese  kommen  mir  hei  1  uoi  irbildnng  "der  Erkrankung 
des  Knochens  mit  seeuudärer  Eiterung  vor. 

Die  Diagnose  ist  bei  Anwesenheit  objectiver  Veränderungen 
leicht,  wird  aber  schwierig,  wenn  diese  fehlen  oder  undeutlich  ent- 
wickelt sind;  auch  hüte  man  sieh,  den  Angaben  über  deu  Sitz  der 
Kopfseh  merzen  eine  local  diagnostische  Bedeutung  beizumessen.  Das 
Nähere  wurde  bereits  im  Capitel  „Allgemeine  Diagnose"  besprochen. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  doch  muss  man 
wissen,  dass  manche  Empyeme  äusserst  hartnäckig  sind,  und  manche 
gar  nicht  heilen;  dass  secundäre  Empyeme  eine  schlechtere  Prognose 
geben,  ist  natürlich. 

24» 
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Die  Krankheiten  der  Kieferhöhle. 


Die  Therapie  iuuss  zuerst  in  der  Entfernung  der  den  Secret 
ubfluss  bebindernden  Polypen,  Hypertrophien  und  Granulationen  be- 
stehen; zur  Säuberung  des  Hiatus  und  Infundibulmns  kann  man  sieb 
auch  der  geraden  oder  nach  oben  schneidenden  Hart  man  u'schen 
Zange  bedienen.  Verdächtige  Zähne  sind  zu  extrahiren.  Sodann 
versuche  man  die  Ausspülung  der  Höhle  von  den  natürlichen 
Oeffnungcn  aus,  wobei  eine  nach  unten  leicht  abgebogene  Cantlle 
(Fig.  41  a)  zur  Anwendung  kommt;  in  veralteten  Fällen  ist  jedoch 
davon  keine  Heilung  zu  erwarten,  da  der  käsig  eingedickte  am 
Boden  der  Höhle  liegende  Eiter  nicht  gründlich  entfernt  werden 
kann.  Desshalh  ist  der  Ausspülung  von  einer  künstlichen  Oeffnung 
aus  mit  gebogener  CanUle  (Fig  41  6)  der  Vorzug  zu  geben. 

Bei  dentalen  Empyemen  eröffne  man  von  der  Alveole  eines 
schlechten  oder  fehlenden  Zahnes  auB  mit  einem  Stilet  oder  den  von 
Hartmanu,  Hajek  und  Siebenmann  (Fig.  42  af  b)  angegebenen 


\ 


t 


Ki(T   41.  C  aiiül«1"  tnr  liim-N»i.uhni,>  ilc-r 
Kinferliölils  n  von  1I1T  inilurl  Oeffiuiii|C, 
6  tuu  der  AlvvolnrürTntmir. 


Fig.  42.  Instrument«  cur  Eröffnung  d»r 
Kieferhöhl*  a.  b  von  der  Alreol»,  e  ron 
der  E*oan  caiiina  tu».  iKi rstein't 
Nageltroicart.) 


Instrumenten  von  4 — 5  mm  Durchmesser  oder  mit  einem  ebenso  dicken 
elektrischen  Bohrer  oder  Fraise.  Das s  man  in  den  Sinus  gelangt  ist, 
beweist  die  freie  Beweglichkeit  des  benutzten  Instrumentes.  Will  man 
keinen  gesunden  Zahn  opfern,  so  öffne  man  in  dem  Räume  zwischen 
zwei  Zähnen  mit  einem  nur  V/i  —  2  mm  dicken  Bohrer.  Kranke, 
die  sich  täglich  ausspülen,  verstopfen  sieb  die  Oeffnung  mit  Watte, 
bei  auswärtigen  oder  lässigen  Kranken  empfiehlt  sich  behufs  Ver- 
hinderung der  Verwachsung  eine  Versehlussvorrichtung,  ein  Stift 
aus  Hartgummi  oder  Gold,  oder  eine  verschliessbare  CanUle,  die  an 
einer  Prothese  angebracht  werden  können.  Zur  Ausspülung,  die 
anfangs  zweimal  täglich,  später  einmal  vorzunehmen  ist,  hat  man 
dasganzeHeer  antiseptischer  und  ba Itter icider  Stoffe  empfohlen,  doeb 
genügt  1%  lauwarme  Kochsalz-  oder  3%  Borax-  oder  Üorlösunp. 
Dass  die  Affection  heilt,  kllndigt  sich  in  quantitativer  und  qualitativer 
Veränderung  des  Secretes  an,  das  allmählich  schleimig-eitrig,  münzen- 
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förmig  geballt  nntl  zuletzt  schleimig  wird.  Selbst  oaeh  völliger  Ver- 
siegung desSecretes  müssen  die  Spülungen  noch  wochenlang  in  Pausen 
■  Ii  'i  -  7  Tagen  vorgenommen  werden.  Die  häufigen  Schwierigkeiten 
heim  Durchspülen  beruhen  entweder  auf  Secreteindicknng  oder  Ver- 
KogWg  des  Ausführungsganges  durch  Granulationen  und  Polypen. 

Einspritzungen  von  ü°/o  Arg.  nitr,-,  Prntargol-.  Zink-  oder  Jod- 
lösung kann  Verfasser  nicht  empfehlen,  da  ile  zu  stark  reizen  und 
die  Eiterung  stetB  wieder  zunimmt;  rasche  Abnahme  der  Secretion 
sowie  Beseitigung  der  Hindernisse  beim  Ausspritzen  sah  Verfasser 
van  Einspritzungen  absoluten  Alkohols.  Wie  lange  die  Spülungen 
fortzusetzen  sind,  ist  sehr  verschieden,  und  hellen  so  behandelte 
Empyeme  manchmal  erst  nach  1 — 2  Jahren;  nach  4 — 6  Wochen 
abrr  sehen  zur  breiten  Eröffnung  zu  schreiten,  halt  Verfasser  mit 
AI.  Schmidt,  Zarniko,  Lindt  und  Anderen  für  verfrüht,  besonders 
wenn  die  Kranken  keinerlei  Beschwerden  haben. 

Die  Trockenbehandlung  nach  Krause  und  Friedländer 
mittelst  Einblasungen  anti  septisch  er  Pulver  oder  Tamponadc  mit 
Jodoform-  oder  Dermatolgaze  leistet  recht  gute  Dienste,  lässt  aber 
auch  öfters  im  Stich. 

Von  der  Fossa  canina  aus  soll  das  Antrum  mit  Bohrer, 
Trephine  oder  Kirstein's  Nageltroicart  (Fig.  42c)  nur  dann  eröffnet 
werden,  wenn  der  Weg  durch  die  Alveolen  oder  Nase  absolut 
nnthnnlicb  ist. 

Von  Vielen  wird  die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  von  der  Nase 
aus  ganz  besonders  warm  empfohlen,  weil  bei  oraler  Eröffnung  der 
abllicssende  Eiter  den  Kranken  Ekel  errege  nnd  den  Appetit  ver- 
derbe, weil  das  Tragen  eines  Verschlusses  lästig  sei,  und  das  Hinein- 
gerathen von  Speisetheilen  oder  infectiösen  Mikroorganismen  die  Aus- 
heilung der  Höhle  verhindere.  Mikulicz  verwendet  ein  sehneidendes 
Stilet  (Fig.  43 a),  Krause  einen  Trocait  mit  Köhre  zum  Ausspülen 
(Fig.  43 fei),  M.  Schmidt  und  Schütz  (Fig.  43 c)  eine  stark  ge- 
krümmte Injeetionsnadel.Tornwaldt  einen  kleinen  kurbelgetriebenen 
Trepan,  die  etwa  3 — 4  cm  weit  hinauf  an  die  Anheftungsstelle  der 
unteren  Muschel  vorgeschoben  werden;  die  Einwände,  dass  man  dabei 
die  dickste  Wand  der  Höhle  durchbrechen  müsse,  dass  die  gemachte 
Oeffnung  nicht  am  tiefsten  Punkte  der  Höhle  liege,  dass  das  Wieder- 
auflinden  der  Oeffnung  selbst  dem  Arzt  oft  grosse  Schwierigkeiten 
bereite  und  dem  Kranken  Schmerz,  und  dass  auswärtige  Kranke 
sich  nicht  selbst  spülen  können,  sind  vollauf  berechtigt.  Zucker- 
"  andl  und  Andere  empfehlen  die  Eröffnung  vom  mittleren  Nasen 
aus,  wo  die  nasale  Antrnmwand  dünnere  Knoehen  und  Binde- 
gewebseinlagen hat.  Im  Allgemeinen  ist  es  gleichmütig,  wo  die 
Höhle  eröffnet  wird,  und  empfiehlt  jeder  Autor  die  Methode,  die  er 
selbst  übt;  übrigens  sind  viele  frühere  Verehrer  der  nasalen  Methode 
wieder  zu  der  Eröffnung  von  den  Alveolen  aus  zurückgekehrt. 

Als  letztes  Heilmittel  hartnäckiger  Antrumempyeme,  die  meist 
desshalb  nicht  heilen,  weil  die  Höhle  Polypen,  Cysten,  Granulationen, 
Geschwüre  oder  nekrotische  Stellen  beherbergt,  oder  auch  weil  sie 
immer  wieder  von  benachbarten  Höhlen  inticirt  wird,  bleibt  nur  die 
breite  Eröffnnng  übrig. 
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Die  Krankheiten  der  Kieferhöhle, 


Am  meisten  Eingang  hat  die  Eröffnung  von  der  Fossa  cauina 
ans  nach  Desault  gefunden  und  wurde  diese  Methode  von  0.  Weber, 
KUster,  GrUnwald  und  Anderen  mehrfach  modificirt.  Nach  vor- 
heriger Cocainisirung  oder  Inriltrationsauästhesie  oder  bei  empfind- 
lichen Personen  nach  Chloroforinnarkose  wird  der  Mundwinkel  mit 
stumpfen  Haken  in  die  Höhe  gezogen,  und  ein  horizontaler  .Schnitt 
durch  die  »Schleimhaut  bis  auf  das  Periost  geführt.  Nach  Stillung  der 
zuweilen  heftigen  Blutung  und  Beiseiteschiebung  des  Periost  wird  mit 
dem  Meissel  ein  je  nach  Bedarf  1 — 2  cm  grosses  rundliches,  läng- 
liches oder  viereckiges  Stück  aus  dem  Knochen  herausgenommen; 
nach  genauer  Besichtigung  und  Palpation  der  Höhle  werden  allen- 
fallsige Polypen,  Cysten  und  nekrotische  Stellen  ausgekratzt,  die 


ii  b  e 

Pif,  43.    Instrumente  IST  Kn'iflnang  der  Kiuferhfihlo  von  der  aus. 
a  Trricnrt  von  Midi  liez,  t>b  von  K  ra  u  s  ■•,  c  A»piralioiiBSuritze  von  M.  Sc  Ii  in  i  dl  und  Sc  Ii  ü  IL 

Höhle  gereinigt  und  mit  Judoformgaze  massig  stark  tamponirt  Die 
Nachbehandlung  besteht  in  antiseptischen  Ausspülungen  und  weiterer 
Auskratzung  verdächtiger  Stellen  (Killian),  mit  Fortsetzung  der 
Tamponade  oder,  wie  Hajek  vorschlagt,  mit  Einlegen  einer  passenden 
Prothese.  Noch  radicaler  operirt  Janssen,  der  die  ganze  orale  Kiefer- 
höhlenwand wegnimmt  und  die  die  vordere  Antrumwand  bedecken- 
den  Schleimhaut-  und  Periostlappen  in  die  erkrankte  Höhle  einheilt. 
Boen ningh aus  entfernt  ausser  der  facialen  auch  noch  die  nasale 
Wand  der  Kieferhöhle  und  verpflanzt  die  Nasenschleimhaut  in  die 
Höhle,  Lnc  empfiehlt  die  breite  Eröffnung  der  Fossa  caniua  mit 
Durchbohrung  der  nasalen  Wand  und  Einlegen  eines  Draiurohres. 


Neubildungen  des  Kieferhöhle  kommen  sehr  hanfig  vor; 
Hey  mann  fand  solche  bei  jedem  neunten  bis  zehnten  Menschen. 

Unter  den  gutartigen  Geschwülsten  sind  die  häufigsten  die 
Bchleimhautcysten,  deren  Grösse  von  dem  Umfange  einer  Steck- 
nadel bis  zu  der  eines  kleinen  Apfels  variirt;  sie  stellen  durch- 


scheinende  weingelbe,  oder  weissliche  rundliehe,  zuweilen  gestielte 
Geschwülste  vor,  die  oft  Fettkrystalle  und  Cholestearintafeln  ent- 
halten, und  meist  entzündlichen  Processen,  speeiell  Verengerung  der 
Drüsenauslühruugsgiinge,  ihre  Entstehung  verdanken.  Eine  andere 
Art  sind  die  Kiefercysten,  welche  vom  Alveolarfortsatz  des  Ober- 
kiefers ausgehen  und  Störungen  der  Dentition,  der  Retention  von 
Zähnen,  Zahnmissbildungen  und  Vereiterungen  der  Zahnkeiuie  ihre 
Entstehung  verdanken  iKunertj.  Je  nachdem  die  Znbncysten  sich 
gegen  J',J  Mundhöhle  oder  gegen  die  Kieferhöhle  zu  entwickeln, 
machen  sie  früher  oder  später  Erscheinungen.  Ersteren  Falles  wird 
der  Knochen  nach  der  Mundhöhle  zu  vorgewölbt,  verdünnt  oder 
schwindet  ganz,  auch  erscheint  bei  beträchtlicher  Grösse  der  Cyste 
die  Wange  geschwellt.  Entwickelt  sich  die  Cyste  nach  der  Kiefer- 
höhle zu,  so  können  lange  Zeit  die  Erscheinungen  fehlen,  und  erst 
wenn  die  Höhle  ganz  ausgefüllt  ist,  werden  deren  Wände,  haupt- 
sächlich die  faciale  und  nasale,  vorgewölbt  und  verdünnt,  es  ent- 
steht „Pergnmentknittern44.  Bei  sehr  starker  Verdiinnung  ihrer  Wände 
können  die  Kiefercysten  spontan  platzen  und  ihren  den  Schleimhaut- 
cysten  analogen  Inhalt  in  die  Nase  oder  Mundhöhle  ergiessen,  auch 
kann  die  Cyste  durch  Einwanderung  pyogener  Kokken  vereitern 
und  so  zu  Verwechselung  mit  Empyem  Anlass  geben.  Der  Hydrops 
uutri  Ht&hjllOfi,  der  früher  eine  so  grosse  Rolle  spielte,  beruht  auf 
'"stcnbildung, 

Verdünnung  und  Auftreibnng  der  Knochenwündc  sowie  Fistel- 
ge  sprechen  für  Cystenbildung  und  gegen  Empyem.  Das  Heruus- 
sptllen  von  Eiter  aus  der  Höhle  genügt  nicht  zur  Unterscheidung 
eitrig  gewordener  Cysten  von  Empyem;  nur  die  Aufblühung  der 
Knochenwände  mit  Erhaltung  der  Contouren  und  dadurch  bedingte 
scheinbare  Weichthcilschwellung  spricht  für  Cystenbildung.  Naeli 
Kunert  ist  der  Cysteneiter  mehr  krümelig  und  kann  durch  cin- 
bis  zweimalige  Ausspülung  bei  breiter  Eröffnung  endgillig  beseitigt 
werden,  während  der  Empyemeiter  mehr  zäh,  schleimig  eitrig  ist  und 
oft  erst  nach  monatelanger  Behandlung  verschwindet. 

Ausser  Cysten  finden  sich  in  der  Kieferhöhle,  häutig  gestielte  oder 
breitaufsitzende  kiemenförmige  Polypen  Hey  mann),  Papillome,  Ade- 
nome, Fibrome,  Angiome,  Osteome,  Elfenbein  und  spongiöse  Exostosen. 

Von  bösartigen  Neubildungen,  die  sich  nach  Fink  aus  gut 
artigen  entwickeln  können,  werden  Sarkome,  Cystosarkome,  Epithelial- 
carcinome  beobachtet,  welche  theils  in  der  Höhle  selbst  entstehen, 
theils  von  der  Nachbarschaft  in  dieselbe  hineinwuchern  (Schwerin). 
Erscheinungen  können,  solange  die  Neubildungen  die  Höhle  nicht 
ausdehnen  oder  durchbrechen,  völlig  fehlen  oder  sie  sind  dunkel, 
unklar,  oder  jenen  bei  Eiterungen  ähnlich, 

Ausdehnung  und  Hervorwölbung  der  Sinuswände,  Verstreichen 
der  Fossa  canina,  Auftreibung  des  harten  Gaumens,  Auslallen  der 
Zähne  sprechen  für  Tumorbildung.  Stösst  die  Sonde  nach  Eröffnung 
der  Höhle  und  Abfluss  von  Sccret  auf  ein  Hinderniss,  oder  ist  sie 
nicht  frcibeweglieh,  so  niuss  eine  Geschwulst  vorliegen:  Cysten  lassen 
bei  der  Durchleuchtung  das  Licht  durchlallen,  solide  Tumoren  nicht. 
Sehr  oft  ist  die  Diagnose  nur  nach  breiter  Eröffnung  möglich. 
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Die  Krankheiten  der  Stirnhöhle. 


Die  Behandlang  kann  nur  eine  operative  sein  und  mnss  die 
Kieferhöhle  breit  eröffnet  werden;  bei  malignen  Neubildungen  sind 
oft  Resectionen  des  Oberkiefers  und  benachbarter  Knochen  nöthig. 

Bei  der  seltenen  fibrinösen  Sinuitis  ist  die  stark  entzündete 
Schleimhaut  mit  fibrinösen  Pseudomembranen  Uberzogen;  sie  ver- 
dankt entweder  dem  Diplococcus  lanceolatus  oder  Streptokokken 
ihre  Entstehung,  oder  dem  Diphtheriehacillns.  Wahrscheinlich  gehört 
hicher  auch  die  von  Weichselbanin  beschriebene  „Phlegmone", 
die  mit  äusserst  heftigen  Schmerzen  in  der  Infra-  und  Supraorbital- 
gegend,  mit  Fieber  und  cerebralen  Erscheinungen  einhergeht  und 
nach  2 — 4  Tagen  zum  Tode  führen  kann  unter  Milzschwellung, 
fettiger  Degeneration  der  Leber  nnd  Nieren  und  Ecchymoscn  der 
Pleura  und  des  Perieards. 

Blutergüsse,  unter  Andern  von  P.  Heymann  und  Wertheim 
beobachtet,  kommen  am  hautigsten  nach  Traumen  und  bei  jenen 
Krankheiten  vor,  die  mit  Stauungserscheinungen  verlaufen. 

Syphilis  kann  von  der  Nase  ans  sowohl  secundär  die 
Highmorshöhle  durch  gummöse  Infiltration,.  Geschwüre,  Knochen- 
nekrose in  Mitleidenschaft  ziehen,  als  auch  primär  durch  Ostitis 
und  Periostitis  die  Höhlenwandnngen  affieiren.  Im  Allgemeinen 
spielt  sie  aber  ein  sehr  untergeordnetes  ätiologisches  Moment.  Tuber- 
culose  der  Kieferhöhle  ist,  wie  in  den  von  Neu  mann,  Hethi, 
Neumayer,  Pause  und  Andern  mitgetbeilten  Fällen,  zumeist  von 
der  Nase  oder  den  Alveolarfortsätzen  fortgeleitet.  Nach  Avellis  ist 
es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  von  älteren  Autoren  bei  Kindern 
beobachteten  und  mit  Auftreibung  der  Höhle,  Fistel-  und  Sequester- 
bildnng  verlaufenen  Empyeme  Knochentuberculosen  waren, 

Fremdkörper,  am  häufigsten  abgebrochene  Canülen  und 
Stilete,  eingestossene  Zähne,  Messerklingen,  Flintenkngeln,  Watte- 
tampons, Jodoformstreifen,  Drainageröhren  und  Vorrichtungen  zum 
Offenhalten  einer  künstlichen  Oefluuug,  erbrochene  Speisetheile  etc. 
verursachen  nur  dann  stärkere  Keaction  mit  Eiterabsonderung,  wenn 
die  Höhle  besonders  intolerant  ist,  oder  schon  vorher  krank  war. 
Aehnlicb  wirken  Pilze  und  Parasiten,  wie  Oestruslarven,  Fliegen- 
eier,  Soor  nnd  Schimmelpilze,  Aspergillus  fumigatus,  von  dem  Zar- 
niko  einmal  grosse  Massen  entfernte. 

Die  Diagnose  der  Fremdkörper  ist  sehr  schwer  und  auch 
mittelst  Kadiographie  nicht  immer  zu  stellen.  Gelingt  die  Entfernung 
nicht  durch  foroirte  Einspritzungen,  oder  mittelst  eines  durch  eine 
schon  bestellende  Oeffhnng  vorgeschobenen  umgebogenen  feinen 
Drahtes,  so  bleibt  nur  die  breite  Eröffnung  von  der  Fossa  canina 
oder  dem  Alveolarfortsatz  aus.  Ziem  empfiehlt  bei  metallischen 
Körpern  die  Extraction  mit  einem  zugespitzten  Elektromagneten. 


Die  Krankheiten  der  Stirnhöhle. 

Die  acute  Sinuitis  frontalis  verdankt  fast  stets  der  Fort- 
leitung eines  gewöhnlichen  oder  intlueiizakatarrbes,  seltener  Traumen 

ihre  Entstehung. 
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Sie  beginnt  mit  heftigen  pin  heinieti  oder  hämmernden,  mit 
dem  Pulst?  isochronen  Schmerzen  in  und  Uber  dem  Augenbrauen* 
bogtfl,  nicht  selten  auch  mit  Oedem  der  Haut  der  Stirne  und  der 
Nasenwurzel.  Die  Schmerzen  steigern  sich  zu  gewissen  Zeiten,  meist 
vormittags  und  nachmittags,  zu  förmlichen  neuralgischen  Anfallen, 
die  stundenlang  anhalten  können  und  mit  geistiger  und  körper- 
licher Arbeitsunfähigkeit  verbunden  sind. 

Die  objective  Untersuchung  ergibt  Schmerz  oder  grosse 
Kmptiiidlichkeit  beim  Beklopfen  oder  Betasten  der  manchmal  leicht 
ödematösen  Stirnhöhlengegend,  Röthung  und  Schwellung  der  Nasen- 
m  hli  irnhaut,  besonders  der  Gegend  der  mittleren  Muschel, sowie  Herab- 
fliessen  eines  schleimigen  oder  schleimig-eitrigen  grüngelben  Secretes 
aus  dem  Hiatus.  Nach  Avellis  lassen  ungewöhnlich  heltigc  Z  innerzen 
die  Anwesenheit  von  Scbleimhautgeschwttren  mit  oberflächlicher 
Nokrose  der  Knochen  vermuthen. 

Die  Dauer  der  Affection  betragt  1—6  Wochen,  es  tritt  fast  stets 
Heilung  ein,  und  nur  ausnahmsweise  wird  die  Krankheit  chronisch. 

Die  Behandlung  mnss  im  Anfange  eine  streng  antiphlogistische 
sein,  wessbalb  Bettruhe,  Diät  mit  völliger  Enthaltung  von  Alkohol 
und  Tabak,  Kisumgchläge  oder,  wenn  diese  nicht  vertragen  werden, 
warme  Umschläge  auf  die  Stirngegend,  gelinde  Abführmittel  oder 
Scliwitzeuren  sowie  die  Nervina:  Phenacetin,  Antipyrin,  Salipyrin 
oder  Chinin  zu  verordnen  sind.  Local  empfehlen  sich  lauwarme 
Salzwasseranssptilungen,  ganz  besonders  aber  Einlagen  von  Cocain- 
tampons  in  den  Hiatus  behufs  Abschwellung  der  Schleimhaut  und 
besseren  Sccretabflusses;  lassen  diese  im  Stiche,  dann  bringen  nach 
Hajek  Scarificationen  oder  die  Amputation  des  vorderen  mittleren 
Muschelendes  rasche  Erleichterung.  In  protrahirten  Fällen  empfehlen 
sich  die  Galvanisation,  Einreibungen  narkotischer  Salben  eventuell 
die  Eröffnung  der  Höhle  von  aussen. 

Die  Sinuitis  frontalis  serosa,  Mukokele,  Hydrops  besteht 
in  der  Ansammlung  freien  schleimigen  Secretes  infolge  dauernden 
oder  zeitweisen  Verschlusses  des  Duct  nasofrontalis,  wodurch  all- 
mählich die  Wände  ausgedehnt  nnd  der  Knochen  flächenhaft  ver- 
dünnt wird.  Sehr  häufig  ist  die  Mukokele  traumatischer  Natur, 
wobei  durch  die  Erndur  oder  Fissur  des  Knochens  eine  schleichende 
Periostitis  mit  consecutiver  katarrhalischer  Erkrankung  der  Schleim- 
haut und  Verschluss  des  Ausflihrungsgangcs  erzeugt  wird  (Hajek). 

Nach  Ave! Iis  beruht  ein  Theil  der  niclittraumatischen  Stiru- 
höhlenmukokelen  auf  der  Bildung  eystiseber  Knoeheublasen  der 
vorderen  Siebbeinzellen,  welche  in  die  Stirnhöhle  hineinwachsen 
und  Cholestcariukrystalle  enthalten;  in  anderen  Füllen  wiederum 
handelt  es  sieh  um  cystische  Degeneration  der  Sinusschleimhaut. 
Die  Krankheit  entwickelt  sich  äusserst  langsam  nnd  meist  ohne 
besondere  Beschwerden,  doch  kann  bei  traumatischer  Ursache  Kopf- 
schmerz den  Beginn  der  Affection  einleiten.  Am  frühesten  wird  die 
untere  Wand  der  Stirnhöhle,  die  innere  und  obere  Partie  des  Orbital- 
daches  ergriffen,  wodurch  der  Knochen  so  verdünnt  werden  kann, 
dass  er  wie  der  Deckel  einer  Blechdose  sich  eindrücken  lässt.  Die 
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Geschwulst  im  oberen  Augenwinkel  drückt  auf  den  Orliitalinlialt  oft 
derart,  dass  der  Bulbus  nach  vorne  unten  und  aussen  dislocirt  nud 
die  Naht  zwischen  Thränenbein  und  Orbita  auseinandergedrängt 
wird,  wodurch  die  Sinasinembran  in  die  Nase  gelangen  und  als 
Tumor  bis  auf  den  Nasenboden  herabhängen  kann;  auch  werden  Ver- 
drängung des  Siebbeinlabyrinthes  und  der  Keilbeinhfihle  beobachtet 
Bewegungsstörungen  des  Bulbus  sind  selten  vorhanden,  sehr  häufig 
aber  Doppeltsehen.  Wenn  der  Ausführungsgang  nicht  vollständig 
oder  nur  zeitweise  verlegt  ist,  kann  sich  plötzlich  der  Inhalt  des 
Tumors,  eine  wässerig  trübe,  dtinne  milchige.  Flüssigkeit,  entleeren, 
wie  H.  Fischer  und  Paget  beobachteten.  Wird  der  Stirnhöbleo- 
inhalt, wohl  am  häufigsten  von  der  Nase  aus  durch  einen  Schnupfen, 
iufieirt,  so  wird  er  eitrig  und  kann  die  bisher  schmerzlos  ver- 
laufene Krankheit  ganz  das  Bild  des  Empyems  zeigen. 

Die  Therapie  kann  nur  in  breiter  Eröffnung  bestehen  und 
wird  bei  dem  Empyem  besprochen. 

Die  chronische  Stirnhöhlenentzündung,  Empyem,  geht 
meist  aus  der  acuten  hervor,  wenn  der  Heilung  desselben  Hinder- 
nisse, meist  im  Bereiche  der  Stirnhöhlenmundung,  im  Wege  liegen 
und  die  Entleerung  der  Höhle  verhindern;  ferner  können  Entzün- 
dungen in  der  Nachbarschaft.  Neubildungen,  Verletzungen,  Ozaena 
und  Lungenphthise  zu  Stirnhöhlenempyem  führen  (Hajek).  Die 
Stirnhöhle  erkrankt  unzweifelhaft  auch  isolirt,  was  von  manchen 
geleugnet  wird.  Die  Veränderungen  sind  umso  hochgradiger,  je 
länger  die  Affection  dauert;  die  Schleimhaut  ist  mehr  oder  weniger 
verdickt,  gemittet,  sehr  gefässreich,  in  noch  älteren  Fällen  ist  die 
Schleimhaut  zottig,  mit  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Wuche- 
rungen besetzt;  nicht  selten  rinden  eich  Ulcera,  Verfärbung  der 
Schleimhaut,  Oeries,  Nekrose  mit  Fistelbildung  oder  Osteophyten  und 
Sclerose.  Das  Secret  ist  reineitrig  oder  schlcimigeitrig,  dünn  oder 
dick,  zu  klumpen-  oder  käseartigen  Massen  geballt,  oder  gallertig, 
von  grüner,  gelber,  röthlicher  oder  brauner  Farbe,  sehr  oft 
Übelriechend  und  äusserst  reich  an  Mikroorganismen,  namentlich 
Streptokokken,  Ptieumoniokokken  und  indifferenten  Kokken.  Der 
Ausführungsgang  kann  offen,  tbeilweise  oder  ganz,  zeitweise  oder 
immer  verlegt  sein,  doch  ist  letzteres  zur  Entstehung  von  Per- 
forationen nicht  nöthig. 

Die  subjectiven  Beschwerden  können  zwar  ausnahmsweise 
ganz  fehlen  oder  sehr  geringfügig  sein,  sind  aber  meist  sehr  Bttir- 
miscb,  und  äussern  sich  hauptsächlich  als  Kopfschmer/,  im  Bereiche 
der  Stirnhöhlenwandungeu ;  derselbe  ist  selten  contiuuirlich,  häufiger 
intermittirend  und  tritt  als  Supraorbitalneuralgie  auf,  und  wird  durch 
Husten,  Pressen,  Niesen,  Sichbücken,  körperliche  und  geistige  Arbeit, 
Alkobolgenuss  und  Rauchen  bedeutend  gesteigert.  Neben  Verlegung 
des  Ausftihrungsganges  trägt  nach  Kuhut  die  durch  die  Schleim- 
h au tschwe Illing  gesetzte  Zerrung  und  Dehnung  der  Fasern,  der 
rheinische  Heiz  des  Eiters,  die  Empfindlichkeit  der  Knochenwände 
und  vielleicht  auch  Hyperämie  der  Meningen  Schuld  an  dem  Auf- 
treten des  Schmelzes. 
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Häufige  Begleiterscheinungen  sind  Schwindel.  Gedüclitiris- 
hwäelic,  l'nfäliigkeit  zu  geistiger  nnd  körperlicher  Arbeit,  Appetit- 
sigkeit  Nervosität,  Schlaflosigkeit.  Mattigkeit,  Trübsinn  nnd  Ah- 
a-.rung. 

Unter  den  objectiven  Erscheinungen  verdienen  Hyper- 
esie  oder  Schmerz  beim  Beklopfen  oder  Drücken  der  Stirnhöhlen- 
egend,  Verdickungen  der  Cutis,  des  Periosts  oder  des  Knochens  im 
nnereu  oberen  Augenwinkel  diagnostische  Bedeutung.  Nur  in  jenen 
Fällen.  Ihm  denen  die  Höhle  erweitert  wird,  wird  auch  der  innere  obere 
Orbitalrand  tumorartig  vorgewölbt  und  zeigt  entweder,  wie  Herzog 
Carl  beobachtete,  die  Härte  einer  Exostose,  oder  derbe  Elasticität, 
i  sehr  starker  Ausdehnung  sogar  Pergamentknittern.  Perforation 
er  vorderen  Sinuswand  ist  sehr  selten  und  wurde  von  Kuhnt  und 
erber  bei  syphilitischer  Knochcnerkrankuug  gesehen;  in  dem  Falle 
on  (i erber  war  sogar  die  ganze  Vorderwand  usu rirt. 

AIb  Vorläufer  der  Perforation  der  vorderen  und  unteren  Wand 
stellen  sich  meist  Phlegmone  des  oberen  Augenlides,  Ptosis,  Abscesse 
im  Periost  und  in  der  Orbita,  Exophthalmus  mit  Dislocation  des 
Bulbus  ein;  die  Folgen  davon  sind:  Doppeltsehen,  muskuläre 
Asthenopie,  Accommodationsstörungen,  Schwäche  des  M.  reet.  internus, 
Entzündungen  der  Conjunetivo,  Cornea  und  Chorioidea,  Hyperämie 
und  Erweiterung  der  Venen  der  Papilla  optica. 

In  den  letal  verlaufenden  Fällen,  denen  meist  Fieber,  Er- 
brechen. Erscheinungen  von  Meningitis,  Sinusthromboso,  subduralem 
oder  Frontallappenabscess  vorausgehen,  handelt  es  sieh  fast  stets 

Inm  Perforation  der  hinteren  Wand. 
Sehr  wichtig  ist  ferner  der  Nasen  lief  und.  Meist  bestehen 
fötider  einseitiger  Nasenausfluss,  Verstopfung  und  (?eruchsstöruugcn. 
Der  Eiter  fliesst  von  dem  höchsten  Punkte  des  Hiatus  herab,  der 
mit  seiner  Umgebung  hypertrophisch  oder  mit  Polypen  und  Granu 
lationen  besetzt  ist;  nicht  selten  stösst  die  Sonde  auf  enthlössten 
Knochen.    Die  Durchleuchtung  gibt  nur  sehr  unsichere  Resultate. 

Der  Verlauf  ist  stets  ein  chronischer  und  wechseln  Zeiten 
unerträglicher  Kopfschmerzen  mit  relativem  Wohlbefinden  ab.  Eine 
Steigerung  der  Beschwerden  tritt  stets  ein  hei  Verschluss  des  Aus- 
fuhrungsganges,  wie  z.  B.  bei  acuten  Schnupfenattaqnen,  Erleich- 
terung nach  Abgang  grösserer  Seeretmassen. 

Die  Prognoso  des  einfachen  Stimhohlenempyeme  ist  im 
Allgemeinen  glinstig,  da  tödlicher  Ausgang  relativ  selten  ist;  trüber 
ist  die  Prognose  bei  Ektasie  und  Fistelbildung,  da  die  durch  spon- 
tanen Durchbruch  entstandenen  Fisteln  fast  nie  ohne  Kunsthilfo 
heilen.  Mason  Warren  und  Posthunius  Meyjes  beschrieben  Falle, 
bei  denen  es  zur  Bildung  eines  Lufttumors  kam;  auch  Verfasser 
sah  bei  einem  traumatischen  Empyem  sieh  einen  Tumor  bilden, 
in  den  der  Kranke  beim  Schneuzen  Eiter  und  Luft  eintreiben 
konnte;  zuweilen  kommt  es  auch  zu  ausgedehntem  Hautemphvsem. 

Die  Diagnose  des  latenten  Empyems  ist  meist  sehr  schwer,  da 
selbst  bei  ausgesprochener  Schmerzhaftigkeit  der  Sinuswitude  Ver- 
wechslungen mit  SiijiraorhitalneuraJgie,  Hysterie,  Perioetitifl  syphilitica 
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oder  mit  Siebbein-  und  Kicferhöhlenempyem  möglich  sind.  Di 
Diagnose  muss  sich  daher  ganz  allein  auf  den  objeetiven  Befand  sowie 
auf  die  Resultate  der  Sundirung  und  Probeausspülnng  stützen,  wobei 
man  aber  immer  noch  nach  Verfassers  Erfahrung  auf  Verwechslungen 
mit  Empyem  eines  oder  mehrerer  frontalen  Siebheinzellen  gefasst 
sein  mu88.  Die  Diagnose  der  mit  Dilatation,  Fistelbildung  und 
Augensymptomen  einhergehenden  Empyeme  ist  natürlich  sehr  leicht. 

Die  Behandlung  muss  zuerst  auf  den  unbehinderten  Secrct- 
ahfluss  resp.  Säuberung  des  Hiatus  gerichtet  sein;  diese  sowie 
Scariticationen  (Hajek)  oder  Amputation  der  mittleren  Muschel 
und  Ausspülungen  der  Stirnhöhle  mit  einer  längeren  aufwärts  ge- 
bogenen Canttte  iFig.  44)  können  manchmal  allein  zur  Heilung 
ftthren;  in  anderen  Fällen  kann  die  Abtragung  des  Proc.  uncinatus 
oder  einer  abnorm  grossen  Bulla  ethmoidalis  oder  die  Eröffnung 
einer  frontalen  Siebbeinzelle 
m  itte  I  s  t  der  H  a  r  t  m  a  n  n'sc  he  n 
nach  oben  gebogenen  Nasen- 
zange i  Fig.  45)  nöthig  werden. 
Bei  ungünstigen  anatomischen 
Verhältnissen  oder  in  älteren 
Fällen  schreite  man  sofort 
zurE  röf  fn  u  ng  der  Stirnhöhle 
von  aussen,  zumal  die  Er- 
öffnung von  der  Nase  aus  selbst  unter 
Oontrole  der  Röntgenstrahlen  (Spiess) 
zu  gefährlich  ist. 

Von   den    zahlreichen  Methoden 


Fi?  44.  Cnniil«'  tarn  Ausspülen  der  Stirnhöhle. 


Pif  45.  Nene  u««h  oben  schneidende 
Hnrtmiao'iche  Moaenzaug«. 

(M«dir.  Warenhaut  iu  Berlin.) 


wühle  mau  die  für  den  spcciellen  Fall  geeignetste,  und  da  womöglic 
wieder  jene,  welche  die  geringste  Entstellung  zurllcklässt. 

In  Narkose  wird  nach  Desinlection  oder  Abrasirung  der  Augeu- 
brauen  ein  bogenförmiger  Schnitt  von  der  Nasenwurzel  mitten  durch 
die  Augenbraue  bis  zum  äussereu  Drittel  der  Orbita  geführt,  worauf 
nach  Stillung  der  oft  starken  Blutung  durch  Tumponade  «'der  Unter- 
bindung das  Periost  nach  oben  und  uuten  mit  dem  Raspatorium 
abgeliebelt  wird.  Sodann  wird  mit  einer  Trephine  oder  Trepan  ein 
erbsengrosses  Loch  in  den  Sinus  gebohrt,  oder  mit  dem  llohlmeissel 
eine  Oeffnung  angelegt,  worauf  die  bläulich  durchschimmernde 
Schleimhaut  sieht  bar  wird  (Trepanation.)  Nachdem  man  sieh 
Uber  die  firiis.se  des  Sinus  mittelst  Sonde  orientirt  hat,  wird  wenn 
absolut  nöthig,  die  Oeffnung  mittelst  Meissel  oder  Knochenzange 
erweitert  und  die  kranke  Schleimhaut  mit  der  watteumwickelten 
Sunde  weggewischt,  oder  mit  scharfem  Löffel  ausgekratzt.  Sodann 
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sm  he  mau  den  Ausftthrungsgang  auf,  entferne  dessen  Schleimhaut 
ebenfalls  und  führe  ein  Drainrohr  in  die  Nase,  oder  lege  eine  neue 
breite  Communicatiousöffnung  an.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt 
Killian  die  Aufklappung  des  Nasenrückens  mit  Wegmeisselung  des 
Km-ehens  bis  zur  Mündung  des  Duct.  nasofr.,  die  auch  noch  den 
weiteren  Vortheil  hat,  den  Zugang  zu  den  häufig  miterkrankten 
frontalen  Siebbeinzellen  zu  ermöglichen. 

Bei  sehr  grossem  Sinus  oder  bei  Ektasie  empfiehlt  sich  die 
Herausnahme  eines  grösseren  Stückes  der  vorderen  und  der  unteren 
Wand,  nach  Killian's  Vorschlag  mit  Stehenlassen  einer  Knochen- 
brücke,  welche  dem  unteren  Orbitalrand  entspricht. 

Die  von  Czerny,  Schönhorn,  Brieger,  Winkler  etr.  em- 
pfohlene osteoplastische  Methode  der  Aufklappung  der  vorderen 
Stirnhöhlenwand  ist  in  ihren  Erfolgen  noch  nicht  genügend  erprobt; 
Wink ler  klappt,  wenn  es  nöthig  ist,  und  um  Entstellungen  zu  ver- 
meiden, auch  den  Orbitalrand  mit  auf.  Janssen  entfernt  auch  noch 
die  untere  Wand  tief  bis  in  die  Orbita  hinein,  Kaimt  nimmt  die 
ganze  vordere  Wand  und  die  ganze  kranke  Schleimhaut  ein- 
schliesslich des  oberen  Theiles  des  Duct.  nasofr.  weg. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  Tamponade  mit  Jodoformgaze, 
Einlegen  eines  durch  den  Duct.  nasofr.  in  die  Nase  vorgeschobenen  und 
aus  der  Wunde  herausstellenden  Drainrohrs  und  theilweisem  Vernähen 
der  Wunde,  bei  reichlicher  Eiterung  in  Ausspülungen  der  Höhle. 

Bei  doppelseitiger  Erkrankung  ist  unter  allen  Umständen  doppel- 
seitige Eröffnung  von  aussen  nöthig,  da  bei  der  Behandlung  durch 
das  entfernte  oder  defecte  Septum  frontale  die  Heilung  ausbleibt. 

Die  zuweilen  nach  sehr  breiter  Eröffnung  sich  einstellenden 
Sehstörungen:  Doppeltseben,  Iritis,  Amaurose  verlieren  sieh  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder.  Bei  Erscheinungen  von  sub- 
iluralem  oder  Frontallappenabsccss  muss  auch  die  hintere  Stirnhöhlen- 
wand  eröffnet,  die  Dura  freigelegt  und  gespalten  oder  exstirpirt 
werden. 


Neubildungen  der  Stirnhöhle  sind  relativ  selten.  Von  gut- 
artigen Geschwülsten  kommen  vor:  Schleimpolypen,  Cysten,  Papillome; 
Salzer  beobachtete  ein  Teratom,  Weinleehuer  und  Habermann 
beschrieben  Cholesteatome. 

Relativ  häufig  sind  ferner  Osteome,  die  nach  Arnold,  Banga, 
Bornhaupt  etc.  von  der  Innenfläche  der  Stirnhöhle  ihren  Ausgang 
nehmen,  apielgross  werden  können  und  aus  compacter  oder  spon- 
giöser  Knochensabstanz  bestehen.  Sie  entstehen  meist  in  der  Puber 
täfszeit,  wachsen  äusserst  langsam,  führen  aber  schliesslich  «loch  zu 
Ektasie,  Verdrängung  des  Bulbus  oder  Perforation  «ler  vorderen  oder 
hinteren  Stirnhöhlenwand. 

Die  von  Dolbeau  und  Tillmauns  beschriebenen  todten 
Osteome  heissen  so,  weil  sie  nicht  von  Weicbtheilen  bedeckt  sind 
und  keinen  Stiel  hüben,  sumleni  nls  ul »gestorbene  Sequester  frei 
in  der  Höhle  liegen.  Die  Osteome  haben  manchmal  chronische  Sinu- 
itis  mit  serösem  oder  schleimig-eitrigem  Exsudat  zur  Folge,  das 
zur  weiteren  Dilatation  des  Sinus  beiträgt. 
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Die  Krankheiten  der  äiebbrinzellen. 


Von  bösartigen  Neubildungen,  welche  von  der  Nase  ans  i 
die  Stirnhöhle  hereinwaehsen  oder  primär  in  derselben  entstehe 
hat  man  Sa  reo  nie  und  Careinome  beobachtet. 

Bei  allen  Neubildungen  ist  das  Hauptsy mptom  die  Auurci 
buog  des  Sinus,  die  freilich  auch  bei  der  Siuuitis  serosa  und  purulen' 
vorkommen.  Wort  Ihm  m  liält  die  Diagnose  aul  Tumorbildung  flirte- 
reehligt.  wenn  Duukelbleiben  des  kranken  Sinus  bei  der  Durchleuch- 
tung und  Ahschwächung  bei  llriutgenuntersuchung  vorhanden  sind. 

Dass  die  Therapie  nur  in  Entfernung  der  Neubildung  durrii 
die  breite  KrölTnung  der  Höhle  bestehet!  kann,  ist  si- 1 1 ist v** rsüi riiilich. 

Die  Syphilis  kann  die  Stirnhöhle  durch  (lummabildung  vuu 
der  Stirnhaut  «»der  ih  n  Sinuswändcn  aus  in  Mitleidensehaft  ziehen, 
so  dass  Perforation,  Sequester-  und  Fistelbildung  oder  Pneumokek- 
entstehen.  Tophi  der  Stirnhöhle  behandle  man  zuerst  mit  .Todkali, 
ehe  mau  zur  Eröffnung  der  Höhle  sehreitet. 

Primäre  Tu  bereu  lose  der  Stirnhöhle  ist  bis  jetzt  nicht  1) 
obachtet,  seeundäre  kommt  bei  Tuberoulose  des  Orbitalrandes  fff 

Fremdkörper,  Kugeln,  Sehraubeu,  ahgebrneheue  Messerklingen 
und  andere  Dinge  erzeugen  eine  Sinuitis  und  können  jahrelang 
ohne  besondere  Beschwerden  im  Sinus  liegen  bleiben;  es  kann  aber 
auch  Carics  uud  Perforation  des  Knochens  und  Spontanentwickinn 
des  Fremdkörpers  auftreten,  hie  hia^nose  ist  nur  millHsi  l:  :> 
strahlen  möglich,  die  Therapie  besteht  in  der  breiten  Eröffnunj 
der  Höhle  und  Extraction. 

Auch  Spulwürmer,  Oxyuren  (Hartmann),  Fliegen ia rve», 
können  in  die  Stirnhöhle  gerathen  und  Rcizerscheinuugen  verursachen. 


Die  Krankheiten  der  Siebbeinzellen. 

Die  Aetiologie   ist   dieselbe   wie  jene  der   anderen  Neben 
höhlen  ;  auch  die  pathologischen  Veränderungen  sind  dieselben 
kommt  es  bei  der  grossen  Zartheit  der  Schleimhaut  und  der  llbrigcft 
Gewebe  leichter  zu  tiefgreifenden  Veränderungen  des  Periosts  und 
Knochens  illajek). 

Die   Ansammlung  von  Schleim   oder   Eiter  kann   eine  ge- 
schlossene oder  offene  sein. 

Relativ  häufig  kommt  es   in  einer  oder  in  mohiereu  bcuacli 
harten  Zellen  des  vorderen  Theües  der  mittleren  Muschel  za  An 
Sammlung  schleimiger,  dicker,  heller,  milchiger  oder  ohocoUdo- 
farbiger  Flüssigkeit  (Mukokele)  «»der  von  Eiter  (geschlossene« 
Fmpyem),  ohne  dass  eine  auffallende  Vergrössenrag  der  mittleren 
Muschel  vorhanden  zu  sein  braucht  ;  die  Fr  k  ran  kling  verläuft  nicht 
selten  auch  unter  dem  Bilde  von  Nasenpolypen  und  wird  zufällig 
erkannt,  wenn  bei  der  Kviilsimi  \<m  Polypen  eine  Knoehenlauiell 
mitentfernt  und  so  die  erkrankte  Höhle  eröffnet  wird.  Die  Schleim 
ansamrnluug  beruht  entweder  auf  Secretstauuug  mit  Dilatation  der 

Wän  der  ai  :  c;  ttischei  Degeneration    Inden  prägnantesten  Fälle 

sieht  man  an  .Stelle  der  mittleren  Muschel  eine  harte  Geschwul 
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niil  hypertrophische r  Schleimhaut  und  polypöser  l'mgcbinig  mit 
•  ■der  nliiii'  Atrophie  der  unteren  Muschel, 

Die  als  Knochenblasen  oder  Knochen  cysten  von  Glas- 
iii. 'm 'her.  Bayer,  Schäffer,  Scbmiegclow,  B.  Frankel  und 
Anderen  beschriebenen  Gebilde,  die  als  aberrirte  Siebbeinzellen 
B.  Friinkel,  Hey  mann)  oder  als  eongenitale  Missbildnngen  der 
mittleren  Muschel  iSn  udh»l  m  )  zu  betrachten  sind  und  nach  Sticda 
iin  r  Entzündung  der  Schleimhaut  und  des  Knocheus  ihre  Entstehung 
verdanken,  stellen  theils  Mukokelen,  theils  geschlossene  Empyeme  vor 
und  sitzen  meist  im  vorderen  Theile  der  mittleren  Muschel,  können 
aber  auch,  wie  Verfasser  sah,  die  ganze  Länge  und  Höhe  derselben 
einnehmen  oder,  wie  B.  Frankel  beobachtete,  so  gross  sein,  das» 
sie  aus  dem  Nasenloche  heraustreteu.  Bei  beträchtlicher  Grösse  ver- 
drängen sie  das  Septum  und  machen  durch  Verstopfung  der  Nase 
Kopfschmerz  mit  Erbrechen  oder  andere  Reflexerscheinungen. 

Entwickeln  sich  solche  Knochenblasen  in  der  Lamina  perpend., 
ao  werden  bei  beträchtlicher  Grösse  derselben  der  Nasenrücken 
verbreitert,  die  Nascubeine  auseinandergedrängt  und  flachgestellt ; 
entwickeln  sie  sich  in  den  orbitalen  Zellen,  dann  bilden  sie  im 
inneren  unteren  Augenwinkel  mehr  oder  weniger  grosse  harte  oder 
elastische  Geschwülste  und  verdrängen  bei  weiterem  Wae  1 1  st  Im  i  n 
den  Bulbus,  wobei  jeder  Schmerz  fehlt. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  operative  sein;  Auftreibungen 
der  mittleren  Muschel  eröffne  man  mit  dem  Bohrer  oder  Conchototn, 
oder  trage  sie  bei  grösserer  Ausdehnung  mit  der  Knochenzange  ab; 
ili»  Krkrankung  der  medianen  Zellen  erfordert  die  temporäre  Reseetion 
der  Nasenbeine  mit  Auslntfclung  der  kranken  Theile;  AuftreibUAgen 
der  orbitalen  Zellen  werden  ebenso  behandelt  wie  offene  Empyeme. 


Das  offene  Empyem  kommt  in  allen  Thailen  des  Siebbeins 
vor  und  ist  entweder  primär  oder  secundär,  letzteren  Falles  meist  eine 
leiterscheiuung  des  Kiefer-,  Stirnhöhlen-  oder  Keilbeinempyeins. 
Die  Lehre  von  Woakes  von  einer  selbständigen  Ethmoiditie 
mit  dem  Aasgange  in  Nekrose  ist  vielfach  verworfen  oder  ange- 
zweifelt worden;  die  Wahrheit  dürfte  wohl  in  der  Mitte  liegen. 
Die  strittigen  Punkte  sind  immer  noch  die  Beziehungen  der  Nasen- 
polypen  zu  den  Erkrankungen  des  Siebbeinknocheus.  Während 
Hajek  die  Polypen  stets  als  Folgen  einer  meist  oberflächlichen 
N  hlcimhautentzliudung  des  Siebbeins  auffasst,  die  sich  zwar  auch 
auf  die  Knochen  fortsetzen  und  zu  fliiehenhaften  ausgedehnten  Ver- 
dh  klingen,  spitzen  Vorspringen  oder  zu  rareficirender  Ostitis  und 
Atrophie,  aber  niemals  zu  Nekrose  führen  kann,  lassen  Cholewa 
und  Cordes  die  Mehrzahl  der  Polypen,  namentlich  aber  alle 
reeidivirenden  Polypen,  au*  einer  Infiltration  des  Periosts  und  Mark- 
gewebes sowie  aus  proliterircnder  Periostitis  und  Ostitis  (Cordes 
oder  aus  einer  Entzündung  des  Knochens,  einer  Osteomyelitis 
M Uta.  hervorgehen.  Nekrose  des  Siebbeins  kann  zwar  ebenso  wie 
•eiie  anderer  Nebenhöhlen  durch  Secretstauung,  Sclileimhautulceration 
und  Fistelbildung  Zustandekommen,  wird  aber  doch  hauptsächlich 
nur  bei  Syphilis  beobachtet. 
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Die  Krankheiten  der  Siebbcinzellen. 


Polypen  an  der  mittleren  Muschel  kommen  zwar  häufig  bei 
Siehbein-  nnd  anderen  Nebenhöhlenempyemen  vor.  sind  aber  k>  in.  > 
Wega  pathognotnonisch  ftir  Empyem,  da  sie  fast  ebenso  o(t  ohne 

jede  Sinuserkrankung  beobachtet  werden. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  des  Einpvems  der  vor- 
deren  und  mittleren  Siebbeinzellen  sind  häutig  sehr  gering,  u-li-r 
sie  beziehen  «ich  mehr  auf  die  Folgeerscheinungen  der  L*«»tv|>eii 
oder  gleichzeitig  bestehender  Empyeme  an  den  Nebenhöhlen  Immer 
hin  bildet  der  Kopfschmerz,  dessen  Sitz  bald  in  die  Gegend  der 
Nasenwurzel  und  die  Tiefe  des  Auges,  bald  in  die  Stirnhöhle,  bald 
auf  den  Scheitel  oder  Hinterkopf  verlegt  wird,  sowie  EiterausfiaM 
eine  häufige,  aber  keineswegs  constante  Klage. 

Weit  wichtiger  ist  der  objective  Befund.  Der  Eiter  fiiessl, 
je  nach  dem  Sitze  der  Erkrankung,  aus  dem  Hiatus  oder  MO  <l  r 
Riina  olfact.,  oder  aus  dem  vorderen  Tbeil  der  mittleren  Muschel; 
daneben  finden  sieb  zahlreiche  Sebleimpolypen,  Auftreibungen  oder 
Verdickungen  der  Muschel.  Nicht  selten  stösst  man  mit  der  TO" 
sichtig  eingeführten  Sonde  auf  Rauhigkeiten,  die  man  aber  o!m 
weiters  fUr  Caries  zu  halten  nicht  berechtigt  ist,  zumal  es  sich 
nach  Hajek  fast  stets  um  Rarefaction  des  Knochens  oder  dünne 
neilgebildete  Knocheiiplättchen  handelt. 

Zu  einer  sicheren  und  localisirten  Diagnose  ist  zuerst  die 
gründliche  Säuberung  von  Polypen  und  Hypertrophien  nöthig:  ein 
getrockneten  Eiter  soll  man  (Hajek)  nicht  wegspritzen,  sondern 
mit  der  Pincette  abheben,  da  der  bald  nachrückende  Eitei 
guter  Wegweiser  sein  kann;  Bodann  mache  man  die  Probepnnction 
nach  G.  Killian,  indem  man  eine  rechtwinklig  abgebogene  tfohaift 
Canillennadel  in  die  untere  oder  seitliche  Fläche  der  mittleren 
Muschel  einsticht,  aspirirt  oder  ausspritzt.  Radicaler  geht  Hajek 
vor,  welcher  mit  der  kalten  Schlinge  oder  dem  Conchutom  soviel 
von  der  mittleren  Muschel  abträgt,  bis  der  Hiatus  und  die  MUndoct: 
der  vorderen  Zellen  freiliegt,  in  welche  eine  Sonde  eingeführt  wird. 

Sehr  schwierig  ist  die  Diagnose  des  Empyems  der  hinteren 
Siebbeinzellen,  da  dessen  Symptome  mit  jenen  der  Keilbeineiterun>: 
nahezu  identisch  sind.  Nur  die  Abtragung  des  grössten  Tbeiles  ihr 
mittleren  Muschel  mit  sorgfältiger  Beobachtung  über  die  Herkunft 
des  Eiters  können  zum  Ziele  fuhren.  Die  Combinatinn  von  Empyem 
der  Keilbeinhöhle  mit  Empyem  der  hinteren  SiebbeinzeUen  Hat 
sich  nur  dadurch  diagnosticiren,  dass  nach  Abschluss  der  eiternden 
Keilbeinhöhle  die  Rima  olfact.  abermals  mit  Eiter  überschwemmt 
wird  (Hajek). 

Gleichfalls  sehr  schwierig  ist  die  Diagnose  des   nicht  mit 
Ektasie  verbundenen  Empyems  der  frontalen  Zellen,  da  die  Kr- 
scheinungen  desselben  so  jenen  des  Stirnböhlenompyems  gleiche 
dass  eine  exaete  Diagnose  oft  erst  bei  breiter  Eröffnung  der  Stirn- 
höhle  möglich  ist. 

Leichter  ist  die  Diagnose  des  Empyems  der  orbitalen  Sieb- 
beinzeUen, da]  sich  dieselbe  auch  durch  das  Auftreten  einer  nieh 
selten  bei  Druck  ihren  Inhalt  in  die  Nase  entleerenden  Geschwulst 
resp.  entzündlichen  Schwellung  oder  Perforation  in  der  Nähe  de 


Die  Krnnkhiutcn  der  SiclmeHizpllcn, 


S85 


inneren  Augenwinkels  kundgibt;  ain  h  kann  es  unter  Schüttelfrost, 
Fieber,  Schvvelluug  der  Augenlider,  Exophthalmus  oder  Verdrängung 
des  Bulbus  nach  aussen  und  unten  zu  Amaurose,  Ürbitalabscess 
)der  tödlicher  Meningitis  koinmen. 

Die  Behandlung  deg  Empyems  der  vorderen  und  mittleren 
Siebbcinzeüen  besteht  ausser  in  den  bereits  bei  der  Diagnose  an- 
gegebenen Massnahmen  in  der  Eröffnung  der  erkrankten  Zellen 
mit  dem  scharten  Haken  von  Hajck.  oder  mit  Conchotoin,  oder 
schneidender  Zange  mit  darauffolgenden  Ausspülungen  und  Insuf- 
tiatiouen  antis«  ptischcr  Pulver. 

Leider  sistirt  aber  trotz  wiederholter  energischer  endo- 
nasaler  EiugrilTe  die  Eiterung  sehr  oft  nicht,  wenn  auch  die  sub- 
jektiven Beschwerden  sich  bessern.  Iu  solchen  Füllen  kann  nur 
die  ErölVnung  des  Sbblieinlabvrinthcs  von  aussen,  von  der  Orbita 
aus  mit  Verödung  der  Hohle  Heilung  bringen,  desgleichen  in  jenen 
Fallen  von  Eiterungen  der  orbitalen  Zellen,  wo  es  bereits  znr 
Bildung  einer  Geschwulst  oder  Fistel  gekommen  ist.  Operirt  mau 
nicli  K u  Ii  n t,  so  wird  der  Hautschnitt  vom  oberen  Kunde  des  Lig. 

lebrae  intern,  auf  der  Crista  lacrimalis  anterior  beginnen  und 
gegen  den  Supraorbitalrand  fortgeführt;  sodann  löst  man  das  Periost 
nach  beiden  Seiten,  namentlich  gegen  die  Orbita  zu;  gut  ist  es, 
den  Schnitt  ttber  das  innere  Lidband  nach  unten  zu  verlangern  und 
den  Thrünensack  sainmt  Kapsel  provisorisch  loszulösen. 

Grlinwald  empfiehlt  einen  bogenförmigen  Schnitt,  der  un- 
mittelbar unter  der  Augenbraue  derselben  parallel  an  der  Hälfte, 
derselbeu  beginuend,  bis  zur  Nasenwurzel,  wo  er  einbiegend  bis 
etwa  zur  Hälfte  des  Nasenbeins  heruntergefUhrt  wird  und  am 
inneren  Angenwinkel  endigt.  Der  N.  supraorö.  wird  geschont, 
eventuell  nach  Durchtrennung  der  das  Foramen  bedeckenden 
Knochenbrticke  beiseite  geschoben.  Mit  dem  Elevatorium  wird  der 
ganze  Lappen  sammt  Periost  nach  unten  abgehebelt,  wodurch  die 
innere  Orbitalwand  mit  der  Lam.  pap.  freigelegt  wird.  Dieselbe 
wird  mit  dem  Meissel  durchbrochen,  ebenso  das  Thränenbein,  durch 
das  man  nach  innen,  hinten  und  unten  in  das  Siebbein  gelaugt. 
Diese  Methode  empfiehlt  sich  ganz  besonders  bei  gleichzeitiger  Er- 
krankung der  Stirnhöhle,  deren  untere  Wand  bequem  von  hier  er- 
öffnet werden  kann. 

Die  Eröffnung  der  hinteren  Siebbeinzellen  nach  mehr  oder 
weniger  ergiebiger  Abtragung  des  vorderen  Muschelendcs  geschieht 
mit  dem  scharfen  Haken  von  Hajck,  wobei  hängengebliebene 
Knochensttleke  mit  der  Zange  entfernt  werden.  Völlige  Heilung 
gehört  jedoch  ebenfalls  zu  den  Seltenheiten. 

Von  Neubildungen  des  Siehheines,  die  theils  in  demselben 
entstehen,  theils  vuu  der  Nachbarschaft  hineinwachsen,  bat  man 
ausser  den  schon  erwähnten  Schleimpolypen  und  Cysten  beobachtet: 
Fibrome,  Osteome,  Elfen beinexostosen;  von  bösartigen  Neubildungen, 
die  auch  dnreh  Transformation  gutartiger  Geschwülste  entstellen 
können:  Sarkome,  Lymphosarkome  und  Carcinoma 
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Die  Krankheiten  der  Keil  bei  nhü  hie. 


Die  Erscheinungen,  welche  die  Geschwülste  meist  erst  du n 
machen,  wenn  sie  die  Sinuswandungen  durchbrechen,  bestehen  iu 
Verlegung  der  Nase,  Compression  des  Thränennaseugangcs  und 
darans  resnltirendem  Thräuenträcfeln  oder  Daeryocystoblennorrhfie, 
ferner  in  Verbreiterung  des  Nasenrückens  mit  stumpfwinkliger 
Abflachnng  der  Nasenbeine,  Hervorwölbnng  der  inneren  unteren 
Orbitalwand,  Verdrängung  und  beschränkter  oder  aufgehobener  Be- 
weglichkeit des  Bulbus,  Verminderung  der  Sehkraft  bis  zu  Amau- 
rose. Bösartige  Geschwülste  brechen  in  die  benachbarten  Neben- 
höhlen oder  iu  das  Gehirn  durch  und  führen  durch  Meningitis, 
Abscessbildung,  Orbitalphlegmone  oder  Metastasen  zum  Tode. 

Die  Prognose  ist  nur  bei  kleineren  gutartigen  Geschwülsten 
gut,  absolut  schlecht  bei  den  bösartigen. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  operativer  Entfernung  theils 
von  der  Nase  aus  iheils  durch  breite  Eröffnung  von  aussen 
bestehen. 


Die  Krankheiten  der  Keilbeinhöhle. 


Ihre  Aetiologie  ist  dieselbe  wie  jene  der  anderen  Höhlen: 
besonders  häutig  erkrankt  die  Keilbeinhöhle  infolge  von  Syphilis 
und  Ozaena,  oder  gemeinsam  mit  den  Siebbeinzellen  oder  der  Stirn- 
höhle sowie  bei  pharyngealen  und  retropharyngealen  Entzündungen 
und  Phlegmonen. 

Die  acute  Sinuitis  sphenoidalis  ist  nach  Sehäffer  eine 
ziemlich  hantige  aber  nach  Verfassers  Erfahrung  selten  zur  Be- 
handlung kommende  Atiection  und  verläuft  meist  unter  heftigem 
Kopfschmerz,  dessen  Silz  in  die  Tiefe,  Mitte  oder  Rückseite  des 
Kopfes  verlegt  wird,  sowie  mit  Sehwindel  und  Druck  auf  die  Angen. 

Objectiv  erscheint  die  Schleimhaut  zwischen  Septum  nnd 
mittlerer  .Muschel  bochroth,  nach  vorne  gedrängt  und  mit  wenig 
weissgelbem  eitrigen  Schleim  bedeckt.  Wertheim  fand  in  d 
Keilbeinhöhle  am  häutigsten  seröse  Ergüsse. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Sondirung  der  Höhle  nu 
Ctoftilt,  wobei  sich  ein  dicker  Klumpen  blutigen  Schleims  entlee 
und  subjective  Erleichterung  eiutritr.    Bei  sehr  engem  oder  nie 
auffindbarem  Ausführnngsgang  bleibt  nichts  übrig,  als  die  vorde 
Wand  der  Höhle  zu  durchflössen  und  zu  erweitern.  Sehäffer  gil 
zur  Verflüssigung  des  Secretes  innerlich  Jodkali  und  macht  di 
Politzer'sehe  Luftdouehe,  reinigt  die  Keilbeinhöhle  mit  Snblin 
1:10.000  und  bläst  Jodoform  ein. 


li<  i  der  «  hron ischen  Keilbeinhöhleneiterung,  die  wahr 
seheinlich  meist  aus  der  acuten  hervorgeht,  können  die  snbjectivco 
Beschwerden  sehr  geringfügig  aber  auch  sehr  beunruhigend  sein. 
Ausser  Kopfschmerz,  Sehwindel.  Abnahme  der  Arbeitslust  und  des 
Gedächtnisses  sind  besonders  häufig  Klagen  Uber  Verschleimung  oder 
Trockenheit  im  Halse,  sehlechten  Geschmack,  üblen  Geruch  und 
Seeretabgang  ans  der  Nase.  Bei  ausgebreiteter  syphilitischer  Knochen 
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erkrankung  kamint  es,  wie  Verfasser  sah.  zu  cerebralen  Erscheinungen, 
apoplektisclien  Indulten,  Anfällen  von  Erbrechen,  plötzlicher  Bewussi- 
losigkeit,  Zuckungen  oder  Parästhesien  in  den  Extremitäten  oder 
ZU  Seh slii runden,  namentlich  aber  zu  einseitiger  oder  doppelseitiger 
temporaler  Hemianopsie  "der  Amaurose  (Berber  und  Tyniüi  tun. 
Aber  auch  bei  uneomplicirten  Empyemen,  bei  denen  der  Eiter- 
abfluss  infolge  von  Granulatiowswueherung  behindert  ist,  können 
wie  R.  Holtmann  beobachtete,  durch  Uebergreifen  der  Entzündung 
aul'  die  laterale  Keilbeinböhlenwand  Eiterungen  in  der  Orbita, 
Augentnuskellähmung,  Exopthalmus  und  andere  ernste  Sehstorungen 
au  (treten.  Ja,  es  können  Bich  sogar  einzelne  Theile  des  Keilbeines 
langsam  oder  plötzlich  abstossen,  was  Meningitis,  tödliche  Blutung, 
Siitusthrombose  oder  Retropharyngealabscess  zur  Folge  hat. 

Die  objective  Untersuchung  ergibt  die  Anwesenheit  von 
flüssigem  oder  eingetrocknetem  Eiter  in  den  hinteren  oberen  Nasen- 
partien, speciell  in  der  Rima  olfact.  Bei  sehr  reichlicher  Secretiou 
sieht  man  eine  Eiterstrasse  aus  der  Rima  längs  des  Septum  zum 
Nasenboden  herabziehen,  stets  ist  auch  der  Epipharynx  und  häutig 
auch  der  Mesopharynx  mit  Krusten  und  Borken  ausgekleidet,  und 
seine  Schleimbaut  trocken  oder  wirklich  atrophisch.  Das  Secret  hat 
öfters  auch  ohne  Combination  mit  Ozaena  den  charakteristischen 
Ozaennfoc.tor.  Polypen  und  Granulntionswuchrnuigen  ;mi  Ostium 
komineu  vor.  doch  viel  Seitoner  als  an  den  anderen  Ostien.  Häutig 
sieht  man  circumscripte  oder  diffuse  Schwellung  der  medianen 
Fläche  der  mittleren  Muschel  und  der  gegenüberliegenden  Septum- 
Schleimhaut  oder  des  Tuberctilutti,  oder  bei  Combination  mit  Ozaena 
Atrophie  und  abnorme  Weite  der  hinteren  Nasenabsehnittc. 

Bei  der  Sondirnng,  die  bei  enger  Rima  nur  nach  tUclitiger 
Coeainisirung,  Rhinosc.  media,  Einlegen  von  Presschwamm  oder 
nach  Beiseitedrängung,  Infraction  (Cordes  und  Cholcwa)  oder 
Amputation  der  mittleren  Muschel  möglich  ist,  stösst  man,  wie 
beim  Sondiren  des  Siebbeins,  beim  Passiren  des  Ostiums  oft  auf 
Rauhigkeiten  des  Knochens;  ausgedehnte  Caries  der  vorderen  Sinns- 
wand sowie  der  Nase,  ganz  besonders  aber  des  hintersten  obersten 
Theiles  des  Vomer,  kommt  jedoch  nur  bei  Syphilis  vor. 

Die  Diagnose  stutzt  sieh  nur  auf  den  objectiven  Befund 
und  auf  den  sichtbaren  Abflugs  von  Eiter  aus  der  Höhle,  während 
Eiterabfluss  aus  der  Rima  olf.  oder  die  Probeausspillung  ohne 
Coutrole  des  Auges  nicht  absolut  beweisend  sind  (Hajek),  weil 
eine  Verwechselung  mit  Empyem  der  hinteren  Siebbeinzellen  oder 
Flächeneiteruiigen  der  Rima  möglieh  sind. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  zweifelhaft,  da  die  Be- 
handlung hei  der  verborgenen  Lage  der  Höhle  eine  sehr  schwierige, 
langdanernde  und  oft  auch  uudankbare  ist.  Bei  Caries  der  Höhlen- 
wände liegt  die  Gefahr  der  Erbliudung,  Blutung,  Meningitis,  Gchirn- 
abscesse  oder  Sin  nsthrnm  hose  äusserst  nahe. 

Die  Behandlung  muss  zuerst  eine  causale  und  bei  syphili- 
tischer  Grundlage  eine  energisch  antibiotische  sein;  ausserdem  ent- 
ferne man  Polypen  und  Granulationen  und  spille  die  Höhle  vor- 
sichtig mit  schwachen  Desinlicicntien  aus,  da  bei  schon  vorhandenen 
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Fissuren  und  Lücken  im  Knochen  schwere  Gehirnerscheinungen, 
ja  selbst  der  Tod  eintreten  können.  Bei  enger  Rinia  schaffe  man 
sich  durch  Amputation  der  mittleren  Muschel  besseren  Zugang, 
applicire  mit  der  Sonde  Hcxamethyl violett  (Bresgen)  und  erweitere 
den  Ausführungsgang  nach  vorne  und  unten  mittelst  der  Schäffer- 
schen  Löffelsonde,  oder  dem  scharfen  Haken  von  Hajek,  oder  der 
verstellbaren  Curettc  von  Flatau,  der  elektrisch  getriebenen  Sonden- 
trephine  von  Spiess,  oder  dem  Doppelmcissel  von  Cordes.  Unter 
weiteren  Ausspülungen  und  Einblasungen  antiseptiscber  Pulver  heilen 
zwar  viele  Fälle,  doch  bleibt  ein  Theil  ungeheilt,  bei  dem  man  noch 
versuchen  kann,  die  Höhle  selbst  auszukratzen,  oder  durch  Aetzungen 
mit  Lapis  in  Substanz  oder  Trichloressigsäure  die  kranke  Schleim- 
haut zu  zerstören. 


Neubildungen  der  Keilbeinhöhle  entstehen  entweder  primär 
in  derselben,  oder  wachsen  von  der  Nachbarschaft  vom  Siebbein, 
der  Kiefer-,  Stirnhöhle,  dem  Rachen  oder  der  Orbita  aus  in  den 
Sinus  und  sind  theils  gutartig,  wie  die  Polypen,  Cysten  und  Osteome, 
oder  bösartig,  wie  die  Sarkome  und  Carcinome. 

Solange  die  Geschwülste  klein  sind  und  innerhalb  der  Höhle 
bleiben,  können  alle  Erscheinungen  fehlen;  beginnen  sie  aber  die 
Höhle  zu  erweitern  oder  zu  durchwachsen,  so  treten  ernste  Er- 
scheinungen auf,  wie  heftigster  Kopfschmerz,  oft  von  neuralgischem 
Charakter,  Schwindel,  Compression  eines  oder  beider  Sehnerven. 
Oculomotoriuslähmung,  Exophthalmus,  Gerinselbildung  in  der  Carotis 
(Berger)  oder  Thrombophlebitis  der  Gehirnsinus,  Meningitis  sup- 
purativa (Schlagenhauser).  In  einem  vom  Verfasser  beobachteten 
Falle  von  Sarkom  kam  es  infolge  der  Eiterung  zur  Bildung  eines 
gutartigen  Nascnrachentumors  vor  dem  Ausführungsgange.  Maligne 
Tumoren  des  Keilbeius  wuchern  ebenso  in  ihre  Nachbarschaft  hinein, 
wie  Geschwülste  dieser  in  jene. 

Die  Behandlung,  die  nur  bei  gutartigen  Tumoren  Erfolg 
verspricht,  besteht  in  breiter  Eröffnung  der  Höhle  von  aussen  und 
nachfolgender  Exstirpation  der  Geschwulst.  Eingriffe  von  der  Nase 
sind  zu  unterlassen.  Verfasser  sah  in  dem  ebenerwähnten  Falle  von 
Sarkom  nach  Ausspülung  der  Höhle  mit  Borwasser  plötzliche  Ohn- 
macht mit  mehrere  Tage  anhaltendem  Diabetes  mellitus  und  kolossaler 
Polyurie  auftreten. 

Die  Syphilis  der  Keilbeinhöhle  wurde  bereits  besprochen, 
Tubcrculosc  der  Keilbein-  und  Kieferhöhle  mit  tödlichem  Aus 
gange  wurde  von  Panse  beobachtet. 

Blutergüsse  in  den  Sinus  sphen.  sind  sehr  selten,  ebenso 
Fremdkörper.  Guihert  und  Jackson  Clarke  berichten  von 
einem  Durchbruch  eines  Aneurysma  der  Carot.  interna,  Viviers 
und  Pirogoff  von  Pistolenkugeln,  Bctz  von  einem  Strohhalm, 
den  er  aus  dem  Sinus  entfernte,  und  der  Empyem  erzeugt  hatte. 
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der  Mandeln  218;  der  Nase  3:11. 

Conseniti  vznstände  bei  Sinus- 
eiteningen 363. 

Coryssa  acuta  292;  caseosa  B05,  868; 
vasomotoria  sive  synipathetica  346; 
professionelle  314;'  syphilitica  318. 

Group  des  Hachens  179;  der  Nase  312. 

Cy nunc  he  cellnlaris  maligna  86:  con- 
tagiosa 183. 

Cysticercus  der  Zunge  63. 

Cysten  der  Mundhöhle  3,  66,  89: 
des  Kuchens  22U,  224;  der  Nase  885; 
der  Kieferhohle  314;  der  Stirnhöhle 
3*1;  des  Siebbeines  888. 
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Defecte  siehe  Perforationen. 

DentitionsgesehwUr  40. 

Diphtherie  der  Mundhöhle  45;  des 
Kachens  183;  der  Nase  188,  316; 
der  Nebenhohlen  376;  des  Kehlkopfes, 
Trachea  und  Bronchien  188:  der 
Haut  190;  der  Sexulorganc  190;  der 
Wundränder  194;  eroupösc  185;  gan- 
gränöse 191;  scptiscile  192;  ecar- 
latinöse  185;  Nachkrankheiten  und 
Complicationen  193. 

Durchleuchtung  364. 

Dyspliagia  hysterica  234. 

Dysmennorrhöe  350. 

Echinococcus  63.  335. 

Ecraseur  für  die  Nase  337. 

Eisenbahnschnupfen  292, 

Ekzem  der  Lippen  30;  des  Nasenein- 
ganges 311. 

Elektricität  8,  119,  275. 

Elektrolyso  121,  285,  340. 

Ein phv sein  des  Kachens  227. 

Empvem  der  Kieferhöhle  370;  Stirn- 
höhle 378;  Keilbeinhöhle  386;  Sieb- 
beinzellen 383;  Diagnose  combinirter 
Empyeme  3(58. 

Enuresis  nocturna  156,  268. 

Ephidrosis  parotidei  84. 

Epidermolysis  bullosa  31. 

Epipharynx  103. 

Epilepsie  bei  Nasenkrankheiten  349. 

Epithelialabschilferungcn  der 
Zunge  42. 

Eröffnung  der  Kieferhöhle  372,  373; 
der  Stirnhöhle  380;  der  Siebbein- 
höhlen 385;  der  Keilbeinhöhle  388. 

Erosionen  hämorrhagische  32. 

Erysipel  der  Mundhöhle  20;  des  Ra- 
chens 168;  der  Nase  309. 

Erythema  des  Rachens  178;  der  Nase 
286. 

Excoriationen,  oberflächliche,  der 
Zunge  42;  des  Naseneinganges  270, 
294,  311. 

Exfoliation,  kreisfleckige,  42. 

Fissuren  im   Mundwinkel  50;  am 

Naseneingang  311. 
Fliegeularven  in  der  Mundhöhle  63; 

der  Nase  330;  in  der  Kieferhöhle  376. 
Follicular  versch  wärungen  des 

Gaumens  41 ;  der  Tonsillen  136. 
Foetor  oris  7. 

Foramen  coecuni  1;  Cysten  des  64. 
Formfehler  der  Mundhöhle  8;  des 

Kachens  122;  der  Nase  278;  der 

Nebenhöhlen  358. 
Fremdkörper   der  Speicheldrüsen 

90;  des  Kachens  216;  der  Nase  331; 

der  Nebenhöhlen  376.  3*2.  38*. 
F  r  ö  »  c  h  1  e  i  n  g  e  s  c  h  w  u  1  s  t  66. 
Frtili8o Himer katarrh  s.  Heutieber. 


Galvanokaustik,  Inst  rumentarium 
121. 

Gangrän  der  Mundhöhle  45;  des  Ra- 
chens 20  >;  der  Nase  316. 

Gaumenhaken  111. 

Gaumenmandel  8.  Tonsilla  palatina. 

Gaumenspalte  9,  122. 

Geruch  übler  aus  dem  Munde  7. 

Geschwülste  der  Mundhöhle  63;  des 
Rachens  :20;  der  Nase  333;  der 
Speicheldrüsen  88;  der  Nebenhöhlen 
3(50,  374,  381,  385,  388. 

Geschwüre  der  Mundhöhle  34;  des 
Rachens  180,  205,  209;  der  Nase 
313,  319  ;  der  Nebenhöhlen  360,  361. 

Gcruchlosigkeit  siehe  Anosmie. 

Gingivitis  14. 

Globus  hystericus  28,  231. 

Glossitis  papulosa  acuta  25;  syphi- 
litica indurativa  23;  superficialis 
Moeliers  44. 

Glossodynia  68. 

Granula  des  Rachens  143. 

Gran ul ut ionsgeschwulst,  syphili- 
tische, des  Rachens206;  der  Nase 321. 

Guineawurra  63. 

Gumma  der  Mundhöhle  50;  des  Ra- 
chens 205;  der  Nase  319. 

Habichtnase  319. 

Haematoma  retropharyngeale  132; 

der  Nase  289.  309. 
Halsfisteln  122. 
Haisullischläge  118. 
Hasenscharte  8. 
Hemiglossiti8  21;  herpetica  30. 
Herpes  labialis  29;  pharyngis  176; 

narium  311. 
Herzaffectionen  bei  Diphtherie  193, 

194. 

Herzklopfen,  reflectorisches,  350. 

Heufieber  292,  347. 

High  mors  höhle  siehe  Kieferhöhle. 

Hydrargyose  35. 

Hydrops  der  Kieferhöhle  375;  Stirn- 
höhle 877. 

Hydrorrhoea  nasalis  270,  292. 

Hygiene  der  Haut  138. 

H vperaesthesia  gustatoria71  ;olfac- 
toria  342;  der  Mundhöhle  68;  des 
Rachens  230;  der  Nase  340. 

Hyperkeratosis  lacunaris  62,  215. 

Hyperosmie  342. 

Hypertrophie  der  Gaumenmandeln 
164;  Rachenmandel  155;  Lippen  9; 
Nasenknochen  und  Knorpel  293; 
Muscheln  297;  Parotis  8ö;  Seiten- 
stränge 144;  Uvula  150,  154;  Zunge 
23;  Zungentonsllie  27. 

Hvperämie  der  Mundhöhle  11;  des 
Rachens  130;  der  Nase  285. 

Hypopharynx  106. 


Ichthyosis  oris  Iii. 

Katpection  d»r  Mundhöhle  5;  des 

Bochens  108;  der  Nase  263;  des 

Nahfiirarhoriraiiiucs  1  Ii» 
I  nsuffliit  innen  120,  '274. 
Irrigator  für        Nase  272. 

Kakoainia  objectivn  362:  aubjec- 
tiva  343. 

Keilbein  höhle   356;  Krankheiten 

der  386. 
Keratosis  orin  16. 
KeuehhtistongosclnvUr  40. 
Kiofercy steu  8?5, 
Kieferhöhle      353 ;  Krankheiten 

der  869. 
Kieferklemrnc  10,  71 
Kiioch»-uh|u.*4Mi  der  Nase  283,  383. 
Kn  oc  ln-ner  kr  ,mk  ii  Uiren   "Irr  Nase 

278,  283;  der  Nebenhöhlen  860. 
Knoten,  syphilitische,  siehe  Gumma. 
Kopfschmerz  155;  '.'ÖS.  282.  349,361. 
K rümpfe  der  Kaumuskeln  71:  Lippen 

71;   des  Urbic.  «tri»  71;  Rachen- 

iiutakeln  234;  Zunge  71. 

Laeanen    105;    Katarrh    der  135; 

chronischer  1«5. 
Lahmung  der  Kaumuskeln  74;  Lippen 

72:  Zunge  73;  diphtherische  195; 

der  RaelienmuskelD  236;  Nasen- 
flügel 344. 

Landkartenzunge  4*2. 

Lepra  der  Mundhöhle  57;  des  Ha- 
chens 213. 

Leptothrix  huccalis  3,  02,219,  331. 

Lcukophikia  oria  16. 

Liehen  ruber  pluiius  oris  IS. 

Lingua  diasecata  'J;  geographica  42: 
nigra  25. 

Lorgnettennase  320. 

Lupus  der  Mundhöhle  56:  des  Ra- 
chens 212;  der  Nase  326;  svphili- 
ticus  319. 

Magenleiden,  relleetorisches,  350. 

Mnkrnglossie  9,  23. 

Mal  perforant  buecai  40. 

Mandel  sie  hfl  TonsiHa, 
Mandelbucht    106;  Untersuchung 

der  101». 
Mandel  pfropfe  145. 
Mandel  st  eine  21'.). 
Maul*  nnd  Klauenseuche  57. 
Mo h Im  und  58. 
Mesopharvnx  106. 
MigrKne  278,  340,  361. 
Mikrostumic  9. 
Miliaria  de»  Rachen»  176. 
Milzbrand  der  Mundhöhle  21:  der 

Nase  317. 


Mißbildungen  der  Mundhöhle  *: 
des  Rachens  182:  der  Nase  278; 

der  Nebenhöhlen  35< 
Mukokele  360,  375,  377,  382. 
M  iinip h  70;  submnxillnrcr  85. 
M  ttudathmutig,  Folgen  der,  156.  267. 
M  underitziludiing  siehe  Stomatitis. 
Mundfäule  38. 
M  und seu ehe  des  Menschen  57. 
Myiasis  329. 

Mv  kosen  der  Mundhöhle  58;  des 
Rachens  214:  der  Nase  829:  der 
Kieferhöhle  376. 

Mykosis  leptothricica  tonsillaris  be- 
nign» 02,  214. 

Myocarditis  bei  Diphtherie  194. 

Myxadunitis  labialis  24. 

'  Nar  hliehau  dlung  277. 
Naevus  oris  11. 

Narkose  bei  Operationen  275,  276 

Nase,  angeborene  Enge  281:  Weite 
282;  Bad  271;  Blennorrhoe  295: 
Blutungen  288;  \icariirende  282; 
Bürste  806;  Diphtherie  188,  307; 
Donehe  271:  Husten  349;  Schleim- 
pcdvpen  833;  Sägen  339:  Sonde 
26»;  Spiegel  264;  Steine  331;  Sy- 
philis 317. 

Na^ennicheukatarrh  acuter  134: 
chronischer  141:  phlegmonöser  170. 

Na  so  n  rächen  spie  gel  110:  Polypen 
220;  Syphilis  205. 

Nebenhöhlen  der  Nase,  Auatoiuic 
353;  Physiologie  357:  Pathologie, 
allgemeine.  359;  Aetiolu^ic  und 
Symptomatologie  allgemeine,,  301 : 
Diagnose  allgemeine  364. 

N  e r  v  e  n  k  r  |  n  k  h  e  i  t  e  n  der  H nndhrihle 
67;  des  Rachens  229;  der  Nase  340. 

Neubildungen  der  Mundhöhle  63: 
des  Kachens  220;  der  Nim'  333; 
Speicheldrüsen  88;  Nebenhöhlen 
360,  374.  881,  885,  388. 

Neuralgie  der  Mundhöhle  68;  des 
Rachens  231 ;  der  Nase  340. 

Neurast  he uia  nnsalis  844. 

Neurose,  secretoiisclie,  234;  vasomo- 
torische des  Rachens  131;  der  Nase 
286,  346. 

Nierenaf  fection  bei  Diphtherie  193. 
Nigriries  linguac  25. 
Niesanfallc  259,  340,  347 
N  oiii  iL  46. 

Oed  cm.  acutes,  der  Lippen  12:  des 
Rachens  133;  der  Natt!  292. 

Ooaophngisiuus  235. 

Ohraffeetionen  117.  136.  149,  157. 
221.  270. 

Oidiuin  alhje:ms  BS. 

Ulf» c tomet er  267. 
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Operationslehre,  allgemeine,  275. 

Orchitis  parotidea  81. 

Osteome  der  Nase  335;   todte  der 

Stirnhöhle  381. 
Oxyuris  im  Munde  63. 
Ozaena,  genuine,  303 
Ozaenacoccus  303. 

Palpation  der  Mundhöhle  6;  des 
Rachens  114-,  der  Nase  mit  Sonde 
266. 

Papageiennase  319. 
Papeln  siehe  Plaques. 
Papilla  foliata  2. 
Papillitis  13. 

Paraesthesia  oris  69;  gustatoria  70; 

olfactoria  343;  pharyngis  231. 
Parasiten  der  Zunge  62;  Nase  329; 

der  Nebcnhöhleu  360,  376. 
Paro8inie  843. 

Parotitis   epidemica  79;  suppura- 
tiva 83. 
Pavor  uocturnus  155,  268. 
Peenash  330. 

Pemphigus  der  Mundhöhle  30;  des 
Rachens  178. 

Perforation  des  harten  Gaumens  51; 
weichen  Gaumens  123,  205;  des 
Septum  279,  314. 

Perichondritis,  primäre,  der  Nasen- 
scheidewand 309. 

Periglossitis  subungualis  22. 

Per iparotitis  80. 

Peritonsillitis  169. 

Pharyngitis  acuta  catarrhalis  133; 
atrophica  146.  154;  chronica  140; 
diphtheritica  183;  exsudativa  176; 
fibrinosa  179;  foetida  147;  gangrae- 
nosa 202;  granulosa  143;  lateralis 
144;  phlegmonosa  167;  acute  in- 
fectiöse  172;  sicca  146,  154;  scro- 
phulosa  212;  typhosa  182;  ulcerosa 
180. 

Pharyngokelc  129. 
Pharyngomykosis    benigna  sive 

leptothricia  214. 
Pharyngoskopie  siehe  Rhinoskopie. 
Pharynxhydrargyrose  35;  Krisen 

234;  Ring  lymphatischer  106. 
Phlegmone  der  Mundhöhle  20;  des 

Rachens  167;  der  Nase  809;  der 

Kieferhöhle  376. 
Plaques,  gutartige,  der  Zunge  42; 

ptervgoidiennes  41 ;  syphilitische  der 

Mundhöhle  49;  des  Rachens  204; 

der  Nase  318. 
Plaquesnarben  16. 
Polypen  der  Nase  333;  blutende  der 

NiWnschcidewand  308. 
Primäraffeote,    syphilitische,  des 

Mundes  49;  des  Rachens  203;  der 

Na.se  317. 


Probeau8spülung  der  Nebenhöhlen 
368. 

Probepunction  368,  372,  884,  388. 
Processus  styloideus,  abnorme  Länge, 
123. 

Prolapsus  linguae  23. 
Pseudoglobus  232;  —  Herpcs  135. 
Psoriasis  oris  16. 
Ptyalismus  76,  356. 
Punaisie  305. 
Pyorrhoea  alveolaris  14. 

Rachenkatarrh  siehe  Pharyngitis. 

Rachenhusten  148. 

Rachenmandel  siehe  Tonsilla  pha- 
ryngea. 

Rannla  66. 

Raucherpiaques  16. 

Räume,  pneumatische,  353. 

Reccs8us  pharyngeus  raedius  110; 
Katarrh  des  142. 

Reflexneurosen  148,  239,259,  282, 
336,  344,  302. 

Retropharyngeal-Abscess  173;  Hä- 
matom 132;  Struma  227. 

Rhagaden  50,  318. 

Rhineurynter  291. 

Rhinitis* catarrhalis  acuta  292;  chro- 
nica atrophica  302;  atrophica  foe- 
tida 303;  hypertrophica  297;  crou- 
posa  fibrinoßa  312;  diphtheritica 
316;  exsudativa  811;  gangraenosa 
316;  gonorrhoica  295;  phlegmonosa 
309;  sicca  anterior  308;  ulcerosa 
313;  vasomotoria  346. 

Rhinobyon  291. 

Rhinolälia  uperta  116,  269;  clausa 

117,  269. 
Rhinolithen  331,  363. 
Rhinosclerom  213,  327,  360. 
Rhinoscopia  anter. 263 ; poster.  110; 

media  266. 
Rhinoskopischcs  Bild  112. 
Riechorgan  262. 
Riechmesser  267. 
Ringmeaser    von    Gottstein  160; 

Hartmann  160;  V.  Lange  160. 
Rosenschnupfen  292,  347. 
Rothe  Nase  286. 

Rotz  der  Mundhöhle  58;  des  Rachens 
213;  der  Nase  327;  der  Neben- 
höhlen 360. 


Salivation  76,  349. 
Sarcine  62,  216. 
Sattelnase  320. 
Sclerom  213,  327. 
Schädelbasis-Fibrome  220. 
Schilddrüse  accessorischo  64;  im 

Rachen  siehe  Struma  retrophar. 
Schleimhautpapel  siehe  Plaques. 


Schleimhaiifwulxt  lateraler  Kauf- 
manns 363,  371. 

Srhleimpolvpen  333;  bei  Neben- 
hffhleneiternngen.  363,  371,  37»,  383. 

Sc  Illingen  sehn  llrer  für  die  Nase 337. 

Schnupfen,  nervöser,  346. 

Sc  Ii  wü  nunc  hon  58. 

S  c  Ij  w  e  1 1  g  e  w  e  1)  e  der  Nase  260. 

Schwellttngskatarrh  297,  346. 

Schwindel  349,  362. 

S.-t.rbut  der  Mundhöhle  36;  des 
Rachens  182. 

Scrophulose  des  Rachens  211;  der 
Nase  325. 

Seitens!  rangentzlindnng  144, 153. 

SeptuinAhsccss  309;  Dofocte  279, 
314;  Polyp,  blutender,  335;  Ver- 
biegungen  und  Auswüchse  279. 

Sialodochitis  85. 

Sialolithwtsis  90. 

Siebbeinhöhlen  357;  Krankheiten 
der  382. 

Sinuitis  cnfnrrhalis  360;  pyorrhoica 
369;  serosa  369,  386. 

Sinuserkrankimgen  siehe  Neben- 
höhlen. 

Sundirtmg  der  Nebenhöhlen  365. 
Soor  des  Mundes  58;  des  Rachens 

214;  der  Nase  329,  376. 
Speicheldrösen,  Anatomie,  75. 
8pejchelflusa  76,  349. 
6peichelBteine  90. 
Speichclvcrininderung  78. 
Spinen  des  Septuiu  *-'>_' 
Sprachorgan.  Nase  als.  263. 
8prachst6rungen  7,  21,  116,  155, 

165,  187,  221,  269, 

St  all  fieb  er  242,  347. 
Staphylhämatoni  132. 
Stenosen  siehe  Verengerungen. 
Stiininstörungon  116,  149,  169. 
St  i  r  n  h  ö  h  1  e  355 ;  Krankheiten  der  376. 
Stomacace  38. 

Stomatitis  aphthosa  31;  diabetica 

40;  gonorrhoica  15;  catarrhalis  12; 

diphtheritiea   45 ;    epidemica   57 ; 

exsudativ  a   29 ;   gangraenosa   45 ; 

raercurialis  34;  parenehymatosa  und 

phlegmonosa    20 ;    scorbutica    36 ; 

sicca  14;  ulcerosa  34;  uraemica  40. 
Stomatomvcosis  sarcinica  62. 
Strahlenpilz  62. 
Strictnren  siehe  Verengerungen. 
Struma  rctTopharyngea  228;  acces- 

soria  lingualis  64. 
Btnxapfaaae  268,  304. 
Subungualis,  Erkrankungen.  85. 
Submaxillaris,  Erkrankungen,  85. 
Siipraorbitalncuralgie  349.  362, 

378. 

Sycosis  des  Naseneinganges  311. 


Symptomatologie-,  allgemeine,  der 

'Krankheiton  der  Mundhöhle  6;  des 

Hac-hen*  II.'»;  der  Nase  2G7:  der 
NebenhöhlcnciterunKen  361. 

Synechien  der  Nase  282. 

Syphilis  der  Mundhöhle   4«;  des 

Rachens  203;  der  Nase  317;  der 
Nebenhöhlen  361.  376,  382,  383,  866. 

Tampon  ade  der  Nase  nach  Mottet  ein 
3Ü6;  hintere  und  vordere  290;  der 
Kieferhöhle  373. 

Therapie,  allgemeine,  der  Krauk- 
heiten  der  Mundhöhle  8:  des  Ra- 
chens 117;  der  Nase  271. 

Thränenuasenga  ng-Eut  'ziiuduu  g 
271,  306. 

Tonsilla  palattna  105;  Hypertrophie 
der  164;  Tuberculose  209;  pharyn- 
gea  104;  Hypertrophie  der  155; 
Abscess  der  169. 

Tonsillotomie  165. 

Tonsillitis  praeepiglottica  27. 

Trichine  63. 

Trichter  vou  Zaufal  114.  264. 
Tr  i  ge  in  inus- Husten  149,  349;  Neur- 
algie 270,  349,  378. 
Trismus  71. 

Tuherculose  der  Mtindhbhle  53;  des 
Rachens  208;  der  Nase  323;  Neben- 
höhlen 360.  376,  388. 

Tumor  salivalis  85. 

Tylosis  uns  16. 

Ulcus  septuiu  iiasi  perforans  314. 

L"  u  t  e  r  s  rt  c  h  u  n  gs  tu  e  t  h  u  d  e  der  Mund- 
höhle 5;  des  Rachens  108;  der 
Nase  263,  der  Nebenhöhlen  364. 

Urämie  bei  Diphtherie  1U3. 

Urticaria  in  Mund  und  Rachen  3t, 
178. 

Uvula  105;  Formfehler  124;  Hyper- 
trophie 150. 

Varicon  siehe  Vetiektn?ien. 

Variola  der  Mundhöhle  31;  des  Ra- 
chens 178. 

Vegetationen  siehe  Wucherungen. 

Venektasten  der  Mundhöhle  II; 
des  Hachens  131;  der  Nage  285. 

Verbiegungen  des  Septuiu  279. 

Verengerungen  der  Mundhöhle  9; 
des  Rachen»  124,  207  ;  der  Nase  281. 

Verkalkung  der  Nasen?chlcimhaut 
332;  der  Nebenhöhlen  360. 

Vertebra  prominens  123. 

Verwachsungen  der  Mundhöhle  9; 
des  Rachens  124,  126,  205;  der 
Nase  279.  282;  der  Tuben  126;  der 

Ohoaaeti  124. 
VlbratlODB-lfwiagc  114,  275.  307. 

Volubilitas  linguae  5, 
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WasBerkrebs  46. 
Wolfsrachen  122. 
Wucherungen  adenoide  155:  poly- 

poide  iler  Muscheln  29S. 
Wundbehandlung  277. 

Xanthosc  308.  315. 
Xcrostouiie  14,  78. 

Zäpfchen  siehe  l'vula. 
Zahnbildung  in  der  Nase  335. 
Zahn  fleisch -Entzündung  14;  Tuber- 

culose  55:.  Neubildungen  64. 
Ziegenpeter  80. 

Zufälle,  üble,  bei  Nasenoperationen 
277. 


Zunge  1:  Abscess  21:  Belag  2:  C'ar- 
cinoni  65;  Entzündungen  13,  20: 
schwarze  Haarzunge  25:  Sarkom 
66:  Syphilom  51:  Tubereulose  54: 
Lähmung  73:  Venektasien  11. 

Zungenbändchen.  zu  kurzes  und  zu 
langes,  9. 

Zungenfratt  42. 

Zungenpapillen  1:  Erkrankungen 
der  24. 

Zun  gen  ran  den  tzün  dung,  erythe- 
matode 13. 

Zungensteine  65. 

Zungentonsille  2:  Hvpertrophie der 
27:  Atrophie  29. 
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